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Allgemein  Oeschiclitliclies. 

Der  Erkenntnisg  der  Kntstehungsursacheu  uud  des  Wesens  des 
Alidoniiualtypliiis  stand  lange  im  Wege,  dass  man  ihn  anatomisch  und 
klinisch  von  anderen  äusserlich  ähülichen  Krankheiten  nicht  gehörig  zu 
trennen  vermochte. 

Wenn  auch  der  Name  Typhus  schon  ein  uralter  ist,  so  belegte  mau 
bis  in  die  neuere  Zeit  damit  nicht  eine  scharf  umschriebene  Krankheit, 
sondern  eine  Oruppe  yon  acuten  fieberhaften  Zuständen,  die  mit  Be- 
nommensein, mit  Umnebelung  des  Bewusstseius  (tjc.s;  ^=  Hauch,  Dunst) 
einhergingen. 

Zweifellos  ist  der  Unterleibstyphus  keine  während  der  letzten  Jahr- 
hundejte  neu  entwickelte  oder  hervorgetretene  Krankheit.  Schon  bei  den 
alten  Schriftstellern,  z.  B.  bei  Hippokrates,  sind  gewisse  Angaben  und 
Schilderungen  kaum  anders  als  auf  Unterleibstyphus  zu  beziehen,  wie  dies 
bepomiers  Wunderlich*  gezeigt  hat. 

Mit  wachsender  Bedeutung  der  anatomischen  Studien  traten  schou 
im  17.  uud  18.  Jahrhundert  Spigelius,  Willis  und  Morgagni  mit 
Leichenbefunden  hervor,  die  zweifellos  auf  Abdominaltyphus  deuteten. 
Aber  dii-  klinische  Beobachtung  war  zu  jener  Zeit  noch  nicht  mit  dem 
anatomischen  Befund  in  rechten  Zusammenhang  zu  bringen;  die  Schilde- 
rungi-ti  vom  Krankenbett  und  vom  Leichentisch  gingen  vielfach  unvermittelt 
nebeu  einander  her.  Man  lernte  zwar  allmählich  die  typhosen  Fieber  von 
der  Pest,  der  Malaria  und  manchen  septischen  Processen  trennen,  aber 
bis  in  die  allerjüngste  Zeit  macht  sich  die  Schädigung  geltend,  die  das 
Zusammenwerfen  des  Ahdominaltyphus  mit  dem  Fleckfieber  und  dem 
sogenannten  Typhus  recurrens  bedingten.  Der  Febris  recurrens  kommt 
in  dieser  Beziehung  eine  geringere  Bedeutung  zu.  Ihr  Auftreten  ist  sel- 
tener und  örtlich  beschränkter.  Der  Flecktyphus  dagegen  wurde  be- 
sonders in  Kugland  und  Fraukieich,  den  Ländern,  von  denen  am  Anfang 

*  Gcsdiichte  der  Medicia. 
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dieses  tiud  am  Eude  des  vorigeu  Jaiirhuutleils  die  wt^seuüichstcn  Impulse 
für  die  Kntivipklimg  der  Krankheitslehie  ausginge»,  zu  einem  scliwereu 
Uerniiischuh. 

In  Frankreich  wusst«  man  zwar  vom  Begtun  uüseres  JahrhuuJerts 
an  mehr  uod  melu'  Klarheit  iu  die  dem  Unterleibstyphus  zukoriiiiieuden 
auatomisrheu  VerändoruDgi-n  zu  hringfQ,  aber  man  konnte  sich  lan^e 
nicht  von  dem  Gi'danksii  Josmaetu'n,  dass  diese  Verfliideruugen  sowohl  der 
heute  als  Äbdoniinaltyphus  uingrenztcn  Krankheit  viukfinipn,  als  auch 
noch  allen  den  Zusiaudeu,  die  man  unter  den  Nftm**n  Kriegs-,  Hunger-, 
Lagertyphas  und  ^ihulichen  Bezeichnungen  kaunte  und  a!.s  direct  coiitagiCig 
schon  damals  hBtrachtetu.  ümgek«hii  wurd*-  man  in  Kngland,  wo  das 
Fleckfielier  von  jeher  domiuirte,  lange  nicht  klar  dan'lbcr,  warum  diu  he- 
IrelTenden  Leichenöffnungen  die  von  den  französischen.  Autoren  so  präcis 
geschilderten  Darnivorändorungen  nur  ausnahmsweise  zeigten. 

In  Frankreich  hatle  schon  1804  Prost*^  ilargethan,  dass  die  typhösen 
Fieber  reg(^lmässig  [iiit  bestimmter  OarmatTci^tiun  einhergingi^n.  Er  stützte 
sich  auf  ein  uiigewöhnlioli  grosses  anatomisches  Malerial  von  200  Leicheti- 
befauden.  Seino  Lehre  wurde  von  Petit  und  Serres'  wesentlich  Türtiefl, 
indem  schon  sie  darauf  aufmerksam  macliien,  dass  bei  den  fragliehcu 
Zustäuden  Torzugsweise  die  unteren  Dünndannabsehnitte  bof'allen  würden, 
nnd  dass  diese  Erkrankung  als  eine  spociBsche,  wahrscheinlieh  durch  lie- 
sond^^re  Giftwirkung  entstaiideue,  zu  betrachten  sei.  Obgleich  darnach 
Brotonneau'  weiter  fcststellti',  dass  nicht  die  Darmschloimhaut  au  sich 
bei  deu  fraglichen  Krkraukuugs-^u stünden  befalleu  sei,  somleru  die  lym- 
phatischen Apparate  des  Darmes  als  Grundlage  der  Affection  betrachtet 
werden  müssten,  und  nach  ihm  Louis*  das  Verhältniss  der  DarmaÖection 
zum  AllgeuiuinzusLaud  auf::  äehärfätu  darlegte,  obgleich  endlich  ChomeP 
die  anatomischen  Venluderungen  noch  eingehender  und  hesonders  klai' 
die  klinischen  Erscheinungen  schiblerte,  kotiute  mau  doch  zu  eiuer  end- 
giUigpn  Trennung  der  typhösen  Krankheiten,  besonders  des  Unterleibs- 
und des  Flecktyphus,  nicht  kommen.  Man  hielt  unter  Fülirung  jeuer 
grossen  Kliniker  in  Frankreich  fast  allgeiiiein  daran  fest,  dass  zwar  das 
typhösi-  Fieber  st«'ts  mit  Damiaffeetion  einherginge,  dass  es  aber  direct 
ansteckend  sein  kiJnne,  ganz  so  wie  Pocken  und  andere  acute  Exantheme. 


*  BMdecine  celaWe  par  rob8erraÜim  «t  l'ouverture  des  corps  etc.,  Parie  1804. 

*  Trule  de  In  lievre  eut^ro-m^«Dl«n'i|iie,  I'iu-is  181^. 

'  Vo  \*  Pülhieiitcrite.  Arch.  g^ncr.  lS2i}.  Von  Br<.>Cotiiieau  rührL  inr  Ntim^ 
Dothteur^ritc  (ö  Soüti',«  —  iIm  Ulut|^cfawdr,  der  Furunkel)  ber,  den  nach  Ihm  noch 
TJelf&cb  die  FrimioKu.  bewundere  Trousiesj,  gebraucbtea. 

*  At>chrrrh(ts  Kur  h,  nikliwtifl  eonnue  sous  Im  noms  de  ^Mtraent^nt^,  fltvra 
putrid»,  ndvtiaiiiique,  etc.,  Paris  1829. 

*  L«fou8  de  diniqu«  m^dic.    Bd-  I:  FÜ-vre  t^hoTde.    Paris  1834. 
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In  Deutschland  trifft  maa  im  Anfang  des  Jahrhunderts,  zu  der 
Zeit,  wo  die  Franzosen  und  Engländer  trotz  exacterer  anatomischer  und 
klinischer  Beobachtungen  nicht  zu  klarer  Erkenntniss  kommen  konnten, 
schon  merkwürdig  bestimmte,  den  heutigen  sich  nähernde  Anschauun- 
gen. Dnter  dem  Vorgange  Ton  Hildeubrand',  der  1810  seine  wichtige 
Arbeit  Teröffeatlichte,  begann  man  Fleckfieber  und  Unterleibstyphus  zu 
trennen.  Es  waren,  wie  es  scheint,  weniger  exacte  anatomische  und  klini- 
sche Einzelken ntnisse,  als  gesunde  empirische  Auffassungen,  die  hier  auf 
den  richtigen  Weg  leiteten. 

Erst  das  vierte  und  fünfte  Jahrzehnt  unseres  Jahrhunderts  beendete 
das  Hin-  und  Herwogen  der  Meinungen.  Erst  jetzt  gelang  es,  die 
Trennung  beider  Krankheiten  zur  allgemeinen  Anerkennung  zu  bringen 
und  damit  feste  Grundlagen  zu  schaffen  für  die  Aetlologie.  Zwei  ameri- 
kanische Aerzte,  Gerhard  und  Pennock',  haben  das  grosse  Ver- 
dienst, diese  Trennung  endgütig  herbeigeführt  zu  haben.  Es  ist  be- 
wunderungswerth,  wie  scharf  ihre  differential-diagnostischen  Angaben  für 
die  damalige  Zeit  waren,  wie  sie  z.  B.  die  beiden  Krankheiten  zukommen- 
den Roseola -Exantheme  schon  gut  zu  unterscheiden  vermochten.  An 
Gerhard's  und  Fennock's  Arbeit  reihen  sich  nun  von  deutscher,  fran- 
zösischer und  englischer  Seite  zahlreiche  ergänzende  und  erweiternde 
Publicationen  an,  unter  denen  die  Ton  Staberoh'  und  Stewart*  genannt 
sein  mögen,  und  vor  Allem  die  Aeusserungen  des  genialen  Louis  iu  der 
1841  erschienenen  zweiten  Auflage  seines  berühmten  Werkes,  in  der  er 
unbedingt  sich  zur  neuen  Lehre  bekannte. 

Weitere  grosse  Fortschritte  bis  zu  dem  heute  allgemein  giltigen 
Standpunkt  knüpfen  sich  an  die  Namen  Jenner,  Hurchison  und  Grie- 
siuger. 

War  es  den  Aerzten  schon  schwer  gewesen,  die  ünitätslehre  auf- 
zugeben, so  hielten  sie,  nachdem  diese  gefallen,  doch  wenigstens  noch 
an  der  Vorstellung  von  einer  nahen  Verwandtschaft  des  Flecktyphus  und 
des  Unterleibstyphus  fest.  Selbst  aus  manchen  modernen  Darstellungen 
sind  diese  Ideen  noch  nicht  ganz  geschwunden  und  stecken  noch  immer 
in  den  Köpfen  mancher  Aerzte.  In  Deutschland  haben  Griesiuger  und 
ganz  besonders  Liebermeister  In  seiner  classischea  Darstellung  des 
Unterleibstyphus  das  Verdienst,  die  beiden  Krankheiten  als  grundver- 
schieden hingestellt  zu  haben,  und  der  Verfasser  dieser  Arbeit  glaubt 


'  Üeber  den  ansteckenden  Typhus,  Wien  1810. 

*  On  the  typbus  fever  whicb  occurred  at  Philadelphia  in  1836,  showiiig  the 
distiuctions  between  it  and  Dotbieitteritis.  Ämeric.  journ.  of  medic.  sc.,  Bd.  19  und 
20,  1837. 

»  Dublin  journ.  of  med.  sc,  Bd.  13,  1838- 

*  Edinb.  med.  and  aurg.  journ.,  Oct.  1S4U. 
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damit  noch  Binen  Schritt  weiter  gegangen  zu  seiu,  liass  er  in  ilnr  ilritleii 
AuÜage  des  Ziemsseii 'sehen  Handbauhes  auch  üusserlidi  diesp  pnncipif*II(> 
Vftrschieilenheit  rindurch  zum  Ausdruck  hrachtf,  da^s  er  das  Fleekfiehcr 
direct  zu  (Il'H  acut«u  Exanthemen  gesellte  und  dringenil  rerJaugtu.  aut 
diu  Bezpichuuiig  Fleck tjfihus  Qlierhaupt  xu  vflrzichten. 


Goschichtliche  Bemerkungon  zur  Aotiologie 
des  Unterleibstyphus. 

Der  Äbliandliing  der  Aetiologie  der  Krankheit  sollen  einige  geschiidit- 
liche  Bemerkungen  vorausgeschiekt  worden.  Sie  werden  eines  der  inter- 
essantesleu  Capitel  der  Gesehiehte  der  Infeetioiiskrankheiten  herühren  und 
selbslverB Ländlich  alle  Unklarheiten  und  Sohwankuugen  wiederspiegehi, 
denen  wir  schon  bei  der  Entwicklung  der  Lehre  vom  Wesen  d^T  Krank- 
heit üljerhaupt  und  ihrer  Trennung  von  äusserlich  ähnlichen  Zoständen 
begegneten. 

Es  hraueht  kaum  betont  zu  werden,  dass  in  frühefiter  Zeit,  ehe  das 
klinische  liild  des  Typhus  feste  Gestalt  gewonnen  hatte,  hi(clist  mannig- 
fache nnd  sehr  vage  Dinge  als  bestimmte  Crsnehen  der  Krankheit 
galten.  Besonders  merkt  man  den  Erörterungen  häufig  au,  wie  sehr  andsr- 
artige  mit  dem  Cnlerleihfilyphus  zutJamuieugeworfeue  Krankheiten  hierbei 
mitspielten. 

Mit  deui  Beginn  einer  besseren  klinischen  Auffassung  des  Typhus 
machten  sich  auch  bestimmtere  Ätiologische  Anschauungen  geltend,  die 
sich  zunächst  und  auf  lange  Zeit  an  die  Lehre  Ton  Kflulniss-  und 
Zersctzuugs Vorgängen  knüpfleu. 

Zunächst  fnsHifl  man  hierbei  mehr  allgemeine,  nicht  specitische  Vor- 
gänge ins  Auge:  faulige  Zersetzungen  im  Boden  und  Verunreinigungen 
der  Lnft,  die  sich  l)e.souders  in  engen  Wohnungen,  Schlafstellen  und  an- 
deren schlecht  ventilirten  lülnmen  gelteml  macheu  sollten,  und  gelegent- 
lich wohl  aueh  Zersetzungen  von  Nahrungs-  und  (lenussmitteln. 

Dem  Allem  reihte  man  die  imbestinimten  Begriffe  der  Erkältung, 
der  CeberauT^treugung  und  geistigen  Aufregung  als  ganz  besoudert-  wichtig, 
ja  zuweilen  als  allein  massgebend  an.  Mit  solchen  Mitteln  in  rerschie- 
denster  Combination  wurde  nun  ätiologisch  gearbeitet.  Die  Kamen  KebriR 
putrida,  putrida  nervosa,  fiivre  ataxiqup  etc.  (Willisius,  Wintringha.m, 
Tissot,  Pinel)  sind  Zeugen  jener  Periode,  deren  Nachwirkung  noch  bis 
in  die  neuere  Zeit  vrührte. 

Noch  über  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  hinans  finden  sich  herror- 
ragendi*  Vertreter  der  Filulnisstheorie.  Eine  besonders  consequente  Aus- 
bildung erfnhr  sie  noch  durch  den  um  die  Lehre  von  Infectionskrankheiten 
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lus  Tcrdionlün  Murehison'.  der  licr  Knuikheit  auch  den  Naiiii-n 
pythogpoic  fever  ^b  und  vermöge  seiner  liedeutende»  i>ersönliclH'ii 
Autorität  nnd  pcliifiiibar  besonders  exacten  BeobacbtuagRO  einen  tiefen, 
QAchhaltigi'u  EintlusK  nicht  nur  auf  steine  Lantlslenl«  sondern  auch  auf 
dir  Aerzte  anderer  Länder  iiUftüKte. 

Seine  Anschaunngon  spifigeln  sich  in  den  späteren  LutV,  Oodeu- und 
Wassertheorien  wieder,  und  wt-nn  sit?  auch  b-^ute  besserer  Mrkeniiliiiss 
gemcheu  sind,  so  fütirteu  sie  doch  zuMebsl  in  Knglaud  zu  ausgedebuten 
pr«ktisdieu  MusKnahmeo,  die  als  die  Grunillage  j^insser  TbeiJe  der  mo- 
derneu Hygiene  betrachtet  werden  dürfen. 

Murehison  stellte  als  besonders  gefahrlich  die  Zersetzntigeii  orga- 
ntMthtff  Stoffe,  Tor  Allem  diejenige  der  menscblicheu  Fäoes  bin.  Sie 
seien  an  sich  im  Stande,  die  den  Typhus  erxeugeudeu  (natürlich  che- 
mischen) Giflf^ofl'e  unahhdnglj];  vom  KranEcen  und  ausserhalb  seines 
Körpers  entstehen  xu  lassen. 

In  seinem  grossen  Werke  und  vielen  EiuxeJpublicationen  wusste 
Murchifon  sei»**  Lehre  dureb  xahlroiehp  Beinpiele  von  Endemien  und 
EinzelRillen  zu  belegen.  Bald,  wart'n  das  Trinknasser  oder  die  Xahruogs- 
mittel,  bald  war  die  Lnft  der  Wohn-  und  Srhlafrrmine  mit  putriden,  der 
Zerselzuni;  von  menschlichen  Fäkalien  »Hilslamnieiiden  Stoffen  vernureinigt 
und  5u  die  unmittelbare  Uniac-hi!  der  Entstehung  der  Krankheit  geweüeu. 
Im  gleichen  Gedankengang,  ohne  Ptwas  Neues  xu  bringen,  bewegten  sieb 
auch  seine  Anhänger  und  Nachfolger,  so  dass  ihre  ätiologischen  Uuter- 
sucl)UDg«n  und  Berichte  etwas  Gleichförmiges,  geradnzu  Sehe  malisches 
biet«ii. 

Ein  Fortschritt  schien  in  den  nüt  grossem  Interesse  b^rösütc n  expevi- 
meutellen  Cntersuehungen  toh  Stich  und  später  von  Panum  zu  liegen, 
die  durch  Einföbrmig  fauliger  Substanzen  in  den  Körper  von  Thicren  Typbus 
eneagt  uod  so  der  ganzen  Lehre  die  feste  Grundlage  gegeben  au  haliea 
glaubten.     Wir  werden  später  sehe»,  dass  sie  auf  Trug.*i;hliLsse  bauten. 

Schon  vor  Murehison  war,  allerdings  noch  unter  dem  EiuÖusH  der 
niaogelhaften  Unterscheidung  des  FleckHebers  und  des  .4bdotniunltyphus, 
»•iue  der  Zersetz ungslbeorie  völlig  entgegengesetzte  Anschauung  aufge- 
kommen, die  AnsrbauuDg  von  der  dircctoü  tJüutagiou.  Es  waren 
ror  Allem  die  grossen  rranzösiscbeii  Aerzte  Le u  r e  t  ^  ß r e  t o  n  n e  a n, 
dum  Gendron'.  die  mit  aller  Bestimmtheit  die  Behauptung  auft^telUen. 
iluo  d«r   Cnterleibstj^hus   sich   durch    nnmittetbare  Uebi^rtrnginig  vom 


'   Vercl    wio   berölimtes   Wpik:    X   trv;»ti'i'    oii   th«  crtiiliiiued   ferers   uf 
Ore»t-BritniD,  ]^)Di1<'[i  lMi'2.  —  I>etitFcli^  .\ui>)fiil)u  von  ZillziT.  Urauiiucbwüig  1^07. 

*  UcRi-  sur  U  <tottü«utvrite  u  Nancy.    Arcb.  g<-ii.  de  ini^.,  Ser  I,  Will. 

*  IioÜii«ati>riU>»  «bserr«-«  kuk  ttirirvl»  d«  ClutMu  du  Loir.   Arch,  gea.  de  uicU^ 
Str  1,  XX. 
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Kranken,  durch  ilio  ihn  iimgobcndc  Luft  auT  Dispfjairte  verbi-oitcn 
bfinne,  ja  dass  dies  iler  weitaus  hfiuflgste  Entst^iliunpisniodus  sei.  Auch 
Trousseau  vt^rtbeidigte  darnach  diese  Anscbauung  aufs  Wärmste  nud 
glaubte  sie  durch  frappante  B{'ispi('lti  stützen  zu  liAunnu. 

So  gingeu  'leun  eine  Zwit  lang  -zwei  Ansehaunngeii,  die  Zersetzuiigs- 
thcorie  und  die  von  der  directen  Ansteokanf^<inihij;kciT,  neben  (>inander  her, 
häufig  gftüz  schroff  zusammengeratheud.  Allmählich  und  auf  lauge  Zeit 
bildtile  sich  vm  vennitieluder  Staudpunkl  heraus,  der  die  dlrwte  Au- 
sbeckuDgsf&hlgkeit  des  Unterleihstyphus  gelten  Hess,  daiieb«n  atier  hald 
als  überwiegend  oder  ghneh  wiehüg.  bald  als  untergeordnet  die  spoulane 
^miasmatische^  Entslehuugsweise  annahm. 

In  jeder  der  beiden  Theorieu  stoekle  xw^ifellos  etwas  objectiv  Wahres: 
Murehison  und  seine  Anhänger  hatten  das  grosso  Verdienst,  auf  die 
Fftitalien  der  Kranken  und  ihre  Getlihrlichkeit,  wenn  auch  nicht  im 
h»*utigen  Siim,  beswideis  aufmerksam  gemacht  zu  liaben,  wi^hreiid  die 
Contagionist«n,  was  später  gleichfalls  sich  als  berechtigt  erweisen  sollte, 
die  persönliche  Wirkung  des  Kranken,  die  Anschauung,  dase 
das  Gift  von  ihm  ausginge,  in  den  Vordergrund  st^-illen. 

So  war  für  Bndd'  genflgend  vorgearbeitet,  der  die  im  Ällge- 
meinoQ  richtige,  noch  heute  gütige  Formet  finden  sollte.  Seiue  für  die 
damalige  Zeit  bewundernswerth  scharfsinnigen  Schi ussfol gerungen  waren 
diese:  Kein  Typhns  kai>n  spontan  entstehen,  er  knüpft  unmittel- 
bar an  voransgp gange ne  Fälle  an.  Das  Typhiisgift  wird  von 
dem  KrankeD  selbst  erzeugt,  es  haftet  besonders  seiuea  Stuhl- 
gängen an  und  wird  mit  diesen  eutleert.  Es  entsteht  also  nicht, 
wie  Mnrehison  und  seine  Anhänger  meinten,  ausserhalb,  sondern  im 
Körper  des  typhös  Erkrankten,  und  ist  nicht  die  Folge  beliebiger,  all- 
gemeiner Zersetzungen  der  Fäkalien,  sondern  ein  specifisch  ent- 
stehendes, specit'isch  wirkendes  Agens.  Budd  ging  sogar  soweit,  den 
Darm  als  die  unnüttelbare  KrzRugungsstätte  des  Giftes  zu  betrach- 
ten, ganz  so  wie  die  Haut  in  der  Variolapnstel  dieser  Aufgabe  entspräche. 
Auch  die  Anschauung  von  einer  Fortpflanzungs-  und  W eiteren t wie kluiags- 
t^higkeit  des  tiiftes  liegt  schon  in  seiner  ausdrücklich  ausgesprochenen 
Ansicht,  dass  eine  äusserst  geriuge  )Ienge  desselben  genüge, 
um  die  Krankheit  zu  übertragen  und  weiter  zu  verbreiten. 

Mit  imponirender  Consequenz  kam  er  seblies?lich  zn  dem  Fnndamen- 
talsatze,  man  würde  zweifellos  die  Verbreitung  der  Krankheit  ver- 
hindern können,  wenn  man  Methoden  fände,  die  Inf ectiOsen  Stöhle 


'  Oll  InUMtinal  trvtr:  it»  mod«  of  propag*tion,  LaneM  180Ö.  —  Iiilfftiiutl  tuv^r 
essenU&Uy  coDtugious;  iu  modc  of  prcpiignUoo  tlc,  L«Dect  18&9.  ~  On  iuivittiual  ferur, 
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wirknngf^nnfllliiir  za  machen;  ja  man  dttrfo  hoffen,  das;;  durch 
sorgfültigste  Aui^r&hriin^  Boleher  MasHregeln  büi  jedem  einxel- 
nen  Krnnkr^n  dio  Krniikhoit  Oberhaupt  getilgt  wprdon  kCinoe. 

Badd's  Beohachtiingen  kennen  als  niusLerliaft  für  all«  Zeilen  he- 
trachtet  werdeu.  Kr  ist  zwt'iMlos  der  Begründer  der  heute  gelt«iidea  An- 
schaaDogeo  von  der  Aetiologie  des  Typhus. 

Aber  bis  tu  den  heutigen  Auffassungen  sollte  unter  dem  beirrenden, 
hemnieiiden  Einflnss  der  froheren  Theorien  noch  ein  langer.  Terwick«lt6r 
Weg  zurückgelegt  werden.  Wenn  auch  allmählich  die  pylhogene  Theorie 
Murehison's  durch  diejenige  von  der  Specifität  des  üift«B  verdrängt 
wurde,  so  bereiteten  doch  die  Frageu  nach  der  Ve rh reit imgs weise  des 
If-titeren,  nach  der  Entstehung  des  Tyjthus  in  Einzelftlllen,  in  B^ndeinien 
and  Epidemien,  die  grossen  Fragen  rcrncr  Tom  Einfluss  des  Klimas,  der 
Jahreszeit  und  der  Oerllichkeii  der  neiterschreiteiideu  Krkeiinlnisp  die 
grOssten  Srhwierigkcilen.  Atan  fand  zu  oR  den  vorausgegiingenen  Contact 
deg  Eriaunkten  mit  anderen  Typhösen  oder  ihren  Katleerungen  unerwiesen. 
Die  Wahrscheialichkeit  oder  Mf'glichkeit  von  Verunreinigungen  der  Kah- 
rungEmittel,  des  Trinkwassers  und  anderer  Dinge  mit  dem  Gift  schienen 
gleicbralls  nieht  immer  auszureichen.  Statt  diesen  VerhäUuiBBen  scharfer 
nachzuspüren,  nnterschützte  man  ^ie  mm  oder  schob  sie  vAlh'g  b«i  Seite, 
offenbar  zum  grossen  Schaden  der  Sache.  Man  forschte  vielmehr  nach 
allgemeineren  Verhältnissen,  nach  öiiifUlntleu,  unter  denen  das  vom 
Kranken  en,fiugte  und  entleerte  Gift  unahhängig  von  ihm  fortentwickelt 
and  wirkungsfiihig  erhalten  werden  könne,  um  später  unter  gönstigeu 
Verhältnissen  in  den  menschlichen  Körper  einzudringen. 

So  kam  mau  vor  Allem  darauf,  den  Boden  als  Ablagerungs- 
and Brutstätte  fQr  das  {itft  des  Abdoniinaltyphus  in  Verdacht 
zu  nehmen.  Der  Gedanke,  dass  das  Gift  sich  hier  fortentwickeln,  reifen 
nnd  rermebren  kßnne,  wurde  immer  weiter  gesponnen,  bis  zuletzt  die  Idee 
zu  Tage  trat,  ein  solches  intermediäres  Stadium  des  Giftes  für  die 
Typhnsrerbreitung  mt!ge  geradezu  die  Regel,  ja  vielleicht  unerlitsi^lich  sein. 

Eine  Stütze  für  diese  Anschauungen  glaubte  man,  rückwärts  blickend, 
wieder  in  der  endemischen  Verbreitnngsweise  des  Abdominaltyphus,  seinem 
Haften  an  einrelneii  Orten  und  beschränkten  Gegenden  zu  finden  und  auch  in 
drr  scheinbar  sehr  bezeicbuenden  Beobachtung,  da.s^  in  Typhu^gegenden  das 
«ivte  Auftreten  der  Krankheit  sich  oft  an  ausgedehnte  Erd-  und  Canal- 
arbeiten.  Grundraauerausgrabungen  und  dergleichen  knüpfe.  Diese  locali- 
stische  Theorie  ist  heute  noch  nicht  völlig  verlassen.  In  dereinen  odi-r  an- 
deren Form  beeinllusst  sie  noch  vielfach  die  iltio logischen  Anschauungen. 

Ihren  Höhepunkt  erreichte  die  F-oealisationstheorie  in  der  berühmten 
Lehre  Buhl's  und  Pettenkofer's  von  dem  Verhältniss  des  Grund- 
wassers zur  TrphuseQtstehung. 


s 


I.  Aetiologie. 


Buhl'  g:lauble  bekaniitlick  die  Beobachtung  gemacht  zuhaben,  das« 
in  Münchcu  die  Stt>rblichkcit  an  UaU'rleiI):>typbus  sehr  regulmüs&ig  dem 
jeweiligen  Stande  des  Gruiidnassers  entsprechende  Scliwaiikuiigi^n  zeige, 
so  «war,  dass  bei  hohom  (irnndwasserstand  ilie  Sterblichkeit  auf- 
lallend  gering,  bei  niedrigem  besonders  hoch  wäre.  Der  geniale 
Petteukofer*  bildete  auf  Grund  eines  grossen  statistischfu  Materials  und 
ausgedehnter  nrllicher  Untersuchung  die  liuhl'sche  Theorie  weiter  aus, 
so  dass  man  in  Deutt<t*hlitiid  nnd  wohl  nuch  in  änderten  Ländern  Ende  der 
Sechziger-  und  in  dr-n  Siehzigerjahren  die  Grnndwassorthoorie  für  München 
far  vcdikommeu  erwiesen  hielt  und  bei  der  Gefügigkeit  des  statisUschen 
Material«  sie  auch  anderen  Gegenden  uud  Städten  an^iasste.  Wo  dies 
nicht  vollkonimen  gelingen  wnlltf,  glaubte  man  wenigstens  ein  Steigen  der 
TTphusslerblichkoit  bei  ungewöhnlit^bor  Trockenheit  nachweisen  zu  können. 

Wenn  die  Vertreter  der  Grundwassei-theorie  auch  keine  bestiniiule 
Vorstellung  Ttmi  Wesen  des  Typhusgiftes  gewinnen  konnten,  ja  das  Inter- 
esse dafür  umsomehr  xurücktreten  Hessen,  je  mehr  sie  sieb  In  das 
OrundvvasBPr  versenkten,  sn  hielten  sie  doch  an  zwei,  noch  heute  gütigen 
Annahmen  fest:  an  der  Specifität  des  Giftes  und  an  seiner  Keim- 
und  Vermehrungsfähigkeit.  Man  vermengte  aber  Wahres  mit  Un- 
richtigem, indem  man  sich  nun  weiter  vorstellte,  das  Gift  gtdange,  nach- 
dem es  einen  nulhwendigen  .Ausreifangsprocess'^  Im  Buden  dureligemacht 
habe,  TOB  da  aus  am  häufigsten  durch  die  Luft,  selten  (Inrch  das  Wasser 
oder  andere  Medien  in  den  menschlichen  Körper.  Das  Austreten  des 
Giftes  aus  dem  Hoden,  seine  „Kshalation".  sollte  bei  feuchtem  Wetit-r 
und  hohem  Grundwasserstaud  darum  erschwert  sein,  weil  seine  RrntslStte 
dann  vom  Grundwasser  flbprdeckt  und  so  von  der  Oberfläche  der  Erde 
abgeschieden  wäre,  während  bei  niedrigem  Stand  des  Grnndwassers  die 
verhilngnissvojle  Erdschicht  mit  der  atmosphürischen  Luft  durch  die 
tirundluft  in  direetem  Zusammenhang  stände  nml  so  )h'r  Giftemanation 
kein  Hiuderuiss  Im  Wt'gc  läge.  Abgesehen  davon,  dass  die  Pettenkofer- 
sche  Theorie  es  mit  dem  Wesen  des  Typhusgiftes  entschieden  zu  leicht 
nahm  und  sein  Studium  verzOgerte,  brachte  sie  noch  den  nicht  geringen 
Naehtheil,  duss  sie  In  bestechender  Welse,  freUIeh.  wie  sieh  jetzt  heraus- 
stellt, ohne  gehörige  Stfltze,  die  Verbreitung  des  Giftps  durch  die  Grundhift 
und  von  da  durch  die  atmosphärische  Luft  in  den  Vordergrund  stellte 
und  damit  das  Stadium  anderer  ätiologischer  M5glichkeitcn  zeitweilig  stark 
zurückdrängte. 
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*  Ein  Beiing  xnr  AetJologie  den  Typhus  iii  U&oolien.  Zeitsclir.  f.  Biolugic, 
Ud.  I,  18e&, 

'  Ueber  iIk  ScbwRuiungwa  der  Tyvli"S3lerbUobkeit  in  MQuchtu  v«u  IMO  bis 
1867  ZeiUohr.  (.  Biologie,  Bd.  V,  18«>8  —  l'eber  die  Aetielugie  des  Typhus.  Vortrage, 
g«tialt«u  ia  der  Sitaung  des  ärztl.  Vereini  in  MUocben  1872. 


6vschiclitlich«s  ZOT  Aetiwiogie  de»  rnterleibütyphiis. 


9 


E>  ist  bcsQDdere  iatcrcsssnt.  toii  den  scblagendeu  KLiiweii<luti(,'en  Li«bcr- 
meister's^  iiad  ^jüwrBi^rmer's'gegoa  die  Grundwasser- uuüliuftverlireitungfi- 
tbenriö  Kenntnis*:  zo  nehmen  und  pip-  in  Eicharfsinnig^ttir  "Wf-Aae  fQr  oine  ondore 
VtrbroitoagSftrt.  die  durch  Wass-eriDfcctiijn,  «intielea  zu  s«keii.  Ihre  AtischutiuniivD 
^«knnen  auch  KAhlroiche  Anhängür.  A1>er  Au-  Gniiidwius.sfr]«hiv  «Uind  zimri<-li8t 
n  r«it,  d«s9  inao  an  ikicijt  vrcni^en  Oiti^n  die  (^pid<*iiii<ilugiäclien  L'uUniitchiiiigeit 
ihr  &o[MiH<t«,  stiitt  amgokehi-t  dio  ätioli'g'iscliea  Aoscliauun^ca  aus  den  Ttmtsaclien 
tu  rolgem. 

Nocb  in  Jabre  ISSfi  auf  18ST  musst«  der  Verfasser  dieser  Arbeit  «nt- 
spnehende  trQbo  ErfAhiiingGu  machen.  \h  nr  damaU  d«n  iu  HambuL-g  «pidemisch 
•oftrrtendMi  Abdoininnltypliiiä  —  es  wurdiMi  mehr  als  lü.üOO  Meuschen  ergriffen 
—  auf^'pPcitUcbe  lufcctiou  des  dci  lilOe  «rntnumnifueii  TriiiK-iind  Oebiaiicbiswahs^is 
lur&ckziifflhreu  sachte',  fand  inao  in  masEgsbcaden  Kroison  es  uicht  viiiuial  der 
Mßbc  vorth,  auf  di«äe  Bcbauptiin^r  cinzü]ri>hett.  Die  GinindTraasei-tliforie  geubgtf 
TüUkomineu.  di«  K|iidetniQ  zu  »rklat «n  uui  die  gGg«D  das  Elbwan-scr  orboboncn  Kiii- 
wcndunpon  zu  bßseitigAn. 

Wie  wir  schon  sahen,  ist  eine  der  verdienst  vollsten  Seiten  der 
Bahl*Felt(tnkorer'scbeu  L«hr&ü  die  Uetoiiung  der  LeUeus-  und  K^ioi- 
fUugkeit  d«s  Typhusgiftes,  auf  die  schon  duri;h  Iludd  und  s^ine  Schule 
hingevieätfo  word«»  war.  Wir  erkeuiieu  liior  die  VorUufer  der 
heatig«>n  Anschnunngon  vom  Contiif^ium  vivurn. 

Schon  im  Jahre  1S71  lieg&nnen  diese  festere  Gestalt  lu  gewinneü. 
Wir  brauchen  nur  au  die  Arbeiten  von  ßeckliaghausen*  au  eriuiiwrn, 
der  auf  das  hilnfig«  Vorkommpn  von  Coocon  in  den  Organmi  Tiqthi^siT. 
besonders  den  Xieren  auHnerksam  machte,  sowie  au  die  frcilit-h  uot-h 
weniger  glAcklicben  Versncb«  von  Klein*,  Sokoloff*,  Fischel'  iiiifi 
Anderen,  das  organisirte  Typhusgift  uns  vor  Augen  zu  bringen. 

Es  warKberlh'  vorbehallen,  iiu  .lahr«  IbÖÜ  xuerst  deti  heute  end- 
giltjg  &h  Typhnscrrcger  fet^rgesiellte.it  Bacillus  ku  entdecken  und,  vor- 
beh&JÜich  der  Sicherstellung  durch  Züchtung  und  Cobertragung,  seine 
Sji^ecJfitJit  mit  grosser  WabrscheiDÜchkeii  darzulbun. 

Fast  gleiche  Befunde  hatten  darniich  Kult.  Koch*  and  ^Vilh.  Meyer"", 
der  nuler  Friedl&ndcr's  Anregung  und  LiMlung  arbeitete,    wilhrend   die 

'  (ie9ainn)")ti>  Abband lun^-n. 

•  Volkmaun's  S^sunral  Uiii.  Vortr.  Nr.  53,  1873. 

•  Curscbtuuin,  ^UliitlischPii  und  Ktiuisobcs  ilber  den  UnterMbstjpbus  in  H»iu- 
hurf.    Drulichc  iiicdic  Wocbt'iiscbrift,   ISS.^. 

•  M'Srtb.  Zvil.  1S71.  —  Vorgl.  am-U  Ebortb,  Zui"  Kenataiss  der  baiterlologischi-u 
Mjlw««.  l^fitf  1872, 

•  lt«partii  of  Üie  iMd.  öffloG  of  Ibc  Prirv  Council  aiid  Liical  Goiivcru.  Boanl. 
1875.  Nr.  ti. 

•  Virchow'ft  Arrhiv,  Bd.  66,  1876. 

•  Vn^r  H»td.  Wt^hfimcbr-,  1S78. 

•  Vin*ow-»  Arebiv.  IW.  81.  -  Ibid..  Bd.  »S. 

•  MiCtbeduogrD  aus  dem  kais.  Ge!>.-Amt.  Bd.  L 
*■  Diu.  BcHij)  1861. 
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I.  Actio]o^(^. 


Ton  Klehs'  beschriebenen  Mikroorgaiiisnifiii  voh  ilcr  ^-flsseren  Zahl  der 
Bakteriologen  heutintage  nicht  für  identisch  mit  den  Ehorth'scheti  ge- 
halten werden. 

In  England  hestfitigten  Coates  und  Grooke  die  Klicrth'schen  Ro- 
ftinde,  und  auch  in  anderen  Ländern  war  man  sehr  hald  fifrig  mit  dem 
neuen  Bacillus  beschäftigt,  ohne  jedoch  seine  niologie  erheblich  fördern  zn 
kennen.  Weder  (.'ozp  und  Fella,  noch  Maragliauo  gelaug  es,  den 
pathogenen  Pilz  zu  züditen  uaci  isolirt  darÄUslellen. 

Erst  Gaffky*  vermochte  in  einer  glänzenden  Arbeit  die  ganxo  Lehre 
auf  den  hnitigon  sicheren  Standpunkt  7U  erhoben.  Er  Tervullstrindigte  in 
wesentlicliiMi  Punkten  die  Morphologie  des  Bacillus,  lohrte,  auf  Kahlreiob»-. 
überaus  mühsame  Leich'^nuiiter^uchuugeu  gestützt,  seine  Vertheiluiigi:- 
und  Anordnungswoiso  in  den  Organen  und  (icwebon  und  zeigte  endüeh, 
wie  er  xn  isoliren  und  in  Reincnltur  zu  züchten  sei.  Wenn  es  tiaffky 
auch  nicht  gelang,  mit  diesen  Kelucnlturen  Versuchsthieru  typh5s  zu 
machen,  so  konnte  er  doch  bei  der  Sicherheit  und  Ausdidinung  seiner 
übrigen  Erfahrungen,  besonders  aus  der  über  jeden  Zweifel  erhabenen 
Constanz  ihres  Vorkommens  beim  Tvi>hus  und  ihres  Kphlens  beim  Gf- 
suoden  den  bestimmten  Schlnss  ziehen,  sie  seien  die  specifischen  Typims- 
erregen  An  die  Gaffky'ache  Arbeit  gchloss  sich  in  allen  Ländern  eine 
enorme  Menge  von  Studien  üljcr  den  Typliusbaeillus  an.  so  ilass  Lösener 
sehon  Tor  einigen  Jahren  ein  Verzeichniss  von  68£t  Abhandiungen  Aber 
"lenselbeu  bringen  konnte.  $\p  bestätiiften  im  grossen  Ganzen  und  er- 
weiterten im  Kiuxeluen  die  Gaffky'sclie  Lehre,  zuweilen  alizu  skeptisch 
Torgehend,  noch  häufiger  weit  über  dus  Ziel  hinausschiessend.  Jeden- 
falls ist  heute  völlige  Klarheit  Aber  lÜe  Morphologie  und  Kiitwickinng 
des  Bacillus  erzielt  und  auch  Vieles  bereits  bekannt  fiber  sein  Vorhalten 
ID-  und  ausserhalb  des  kranken  £örper&.  Nicht  allein  in  der  Leiche, 
auch  am  Lebenden  sind  zahlreiche  Studien  über  Vorkommen  und  V'er- 
haltcn  des  Ttarillus  gi^macht.  Man  hat  ihn  aus  dem  Blut,  aus  dfr  Milz, 
aus  der  Haut,  aus  den  Dejectionon,  namentlich  dem  Stuhlgang  und  Uriu, 
darzustellen  gewusst. 

Nur  Eines,  was,  »vie  erwähnt,  schon  Gaffky  nicht  gelang,  ist  auch 
heute  noch  nicht  erreicht:  der  Beweis  durch  das  Thierex|»eriment.  So 
wenig  wie  mit  den  früheren  gröberen  Methoden  der  VerfUtternng  von 
Tvphosstflhlen  an  Torschieden artige  Versuchsthiere,  wie  sie  schon  Mur- 
cbisou,  liJein,  Klebs,  Birch-Hirschfeld  und  Andere  übten,  noch 
durch  die  Impfungen  mit  Keineulturen  ist  es  bisher  gelungen,  wirkliche 
typhöse  Erkrankungen  bei  Thieren  zu  erzeugen. 


'  Archir  f.  ciper.  PatLol.  und  Pbarms]i .  Bd.  12  d.  13 
*  MilthpilungM]  aus  d«iti  kijs.  GH.-Amt,  Üi.  U. 
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BSorphologio   und   Biologie   des  Typhusbacillus. 

Die  Eliorth'schen  Bacillen  stelloii  in  ihrer  gewöhnlichen  Form  Tcr- 
hälLnissinSssig  kurze,  dickt',  an  beiden  Knden  ahgeruiiileti>  St.^l]chen  ilar, 
die  etwa  dreimal  so  lang  als  breit  siod  nml  deren  ab«ioltitf>  L&nge  ein 
Drittel  dt>s  Durchmessers  eines  lOthen  Dlutkörpercheiig  beträgt. 

In  älteren,  schon  versch orfenden  pi'jcr'sL'heii  IMaquef-  und  anderen 
aar  der  ÜOhe  der  specifischen  Verftnderung  teftndlichen  Theilen  bilden 
die  Bacillen  durch  Aneinander- 
lageniug  ihrer  Längsachse  nach 
faden  förmige,  von  Gaffky  zuerst 
als  „Seheinßden "  keschriehone 
Gebilde. 

Untw  verschiedenen  Verhält- 
nisüen  Ködern  die  Bacillen  ihre 
Form,  ÜrÖBSP  und  Anordimug.  So 
sieht  man  die  bereits  erwähnten 
Scheinßden  in  älteren  Bouillon- 
oder GelattDecultureii.  ^»wiv  auf 
eaaer  reagirenden  Kartotl'idn  t\i 
anllUIig  langen  Ciebilden  anwacTi- 
B^D.  Aach  scheinen  auf  Gela- 
tine and  EartotTeJu  die  einzelnen 
SUitchea  plnmiier  als  auf  Agar  ^S- »  TfphusbuciUen,  Klutjehprüparflt- 
odrr  in  Bouillon  zu  werden.   Sie 

Andern  aber  annh  wieder  diese  Eigenthfimlichkeiteu,  wenn  sie  auf  andere 
Nihrbödeti  übertragen  werden,  der  Katur  der  letzteren  eulsj) rechend. 

Mau  nahm  früher  fälschlich  eine  Sporenbildung  in  den  Bacillen  an 
SVd  (ientete  als  s*dch('  helle,  nicht  ^u  filrliende  Gebilde  an  den  Enden 
•Wie  iu  der  Mitte  der  Bacillen.  Sie  sind  heute  als  Liickeu  erkannt,  die 
entweder  einem  Involationsprocess  der  Bacillen  zuzusehreiben  oder  als 
Kan^tproducte  beim  Erhitzen  und  FSrben  aufzufa^seo  sind  (H.  Büchner'). 

la  geeigneten  FtQssigkoiten  (Bouillon)  cullivirt  und  im  hftngenden 
Tropfen  beobachtet,  zeigen  die  Bacillen  eine  sehr  lebhafte  Eigen- 
>i«w**gung,  die  sowohl  de»  eiuxelnea  Stäbchen,  wie  den  Scheinffidon  zu- 
kommt. Sie  ist,  wie  Lflffler  durch  bftKondere  Fflrt'ung  darthat,  von 
Gplsf-elfSdeii  abhängig,  die  sehr  zahlreich,  bi^  zu  Ib,  ja  20  und  mehr, 
MO  allen  Cnnkt^n  der  üherflüche  der  Bacillen  abgehen  und  nicht  selten 
auch  abgebrochen  neben  ihnen  üi  geeigneten  Präparaten  gefunden  werden. 


1   CenlrtlbUU  t  tUktetialo^e  u.  Pariutitenkiiiide,  Bd.  IV. 
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I.  A^tlologie. 


So  weit  Ix^kannt,  kommi^n  unter  Aen  dem  TypluisUaciUus  ahnlichen  Ge- 
bilden nur  noch  dem  B»ct«num  coli  Kigenbewegung  und  sie  Teimittelnde 
Geisstflfädeti  tu.  Doch  scheint  ein  Cuterschit'ii  ilariu  zu  liegen,  dass  die 
Zahl  der  Geisseiraden  beim  Baclerium  coli  eine  weit  geringere  ist,  au- 
geblich fast  nie  die  Zahl   10  flherstoigt. 

Die  Trpliusbaeillen  sind  mit  Anilinfarben  liiigiilirir,  aber  schwieriger 
als  viele  lindere  pathogene  Mikrüorganjsiuen.  Charakteristisch  ist, 
dass  die  Fitrbuug  nach  Gram  niemals  gelingt. 


■a^ 


Vig  '2.  Tvphiiibitcillcn, 
Rein<TnUur  mit  Scheianuivn. 


Fip  a   Typhnabarinon  mit  (it^isstl' 
fAiJcn.  Fftrlmiip  luicli  1-offäer. 


Zuweilen,  besonders  in  älteren  Oulturen  auf  schwach  sauren  Kar- 
toffeln, leigeu  sich  an  den  Bakterien  stark  lichtbrerhrmle  Pulkörner,  die 
sich  leichter  nnd  starker  als  der  Qbrige  BakLerienleib  fürhen  (U.  Büch- 
ner, 1.  c.V  Auch  sie  sind  zweifellos  nicht  als  Sporen  aufzufassen,  was 
schon  daraus  heriorgeht,  dass  ihre  Triger  keine  Termehrle  Widerstands- 
ßhigkeit  besitze».  Wahrscheinlich  ist  vielmehr  auch  das  Kri^cheinen  der 
PolkOrner  auf  einen  Kückbüdungsprocess  zu  beziehen. 

Wenn  auch,  was  die  erfahieusten  Beobarhler  überein stimmend  an- 
geben, die  Schwere  der  Typhuserkrankung  sich  durcliaus  nitht  immer  ujil 
einer  entspreehendon  Reichhaltigkeit,  der  Organe  der  Leiche  nnd  des  Le- 
benden an  Bacillen  deckt,  ja  gerade  in  schweren  Fällen  gelegentlich  auf- 
fallend geringe  Mengen  gefunden  werden,  so  gelingt  es  doch  bei  einiger 
Gewandtheit  meii^t  leicht,  aus  der  Milz,  den  Mesenterialdrflsen  und  den 
Peyer'ßchen  Fla'jues,  besondere  auf  der  HüIib  der  Infiltration  und  hei  be- 
ginnender Verschorfuug.  die  palhogenen  Bacillen  darzustellen.  Dass  sie 
aaoh,  wenngleich  entschieden  schwieriger,  aas  dem  Blut  und  der  l^lih 
des  Lebenden,  sowie  aus  den  Dejectionen  und  Ejcreten  gezüchtet  werden 
können,  wurde  bereits  erwfihnt. 

Für  alle  diese  Beziehungen  ist  es  zu  wissen  wichtig,  dass  der  Ba- 
cillus am  besten  Iiei  Köi-perwärme,  etwa  37*0.  gedeiht,  aber  auch  bei 


MArphoIogie  imd  BiolO|;ie  des  l'vpbtisbucilliis. 
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tijedrigereu  Tenippratnr«?o.  z.  B.  gewiShnlicher  Stnbenwärme,  rasch  uuü 
aas^ebig  ^icb  eDtwic-kc-U. 

Wie  ilpr  Mi>bnalil  der  pathogenon  Mikiooi'gauismen,  kommt  dem 
TTphQsl>acillQs  ein*'  ^facaltati  vp  Anaeroljiose"  zu.  d.h.  er  l^bt  iiiiii  pul- 
w-kkeli  sk-li  Sowohl  bei  AbscbJuss  von  Sauersloff  (Liborius),  aH  aucli  lj«i 
Zutritt  desselben,  in  letzterem  Falle  freilich  unergiächer  uad  reichlicher. 

Die  Fortxfiohtnng  des  Racillus  gfdingt  Ipinhi  und  auf  dpii  vi^r- 
schietlensteii  Nährböilt'ii:  auf  Gelatiue,  Agar,  Blutserum  und  vor  Allem 
auf  Kartoffeln.  Selbst  bei  leicht  sauerer  Reaction  der  letzteren  erfolgt 
noch  eiemlich  reichliches  Wachsthum. 

Auch  in  Flüssigkeiten  entfaltet  der  Bacillus  «ine  intensive  Ent^ 
«icklang  and  Vermehrung,  so  besonders  in  Bouillon  und  Milch.  Die 
letztere  wird  in  Folge  davon  schwach  sauer,  ohne  jedoch,  selbst  nach 
liogerer  Zeit  der  Einwirkung  des  Bacillus  zu  gerinnen.  Die 
BouüluD  PiHihrt  durch  die  Kniwicklung  des  Mikroben  eine  ileiitliclie  Tril- 
huig.  Ein  geringes,  beim  Stehen  sich  ontniekelndes  Sediment  trennt 
sieh  beim  Umsehiltteln  in  gleichmflssige,  feinste  Partikelcht'n.  Dass  die 
B«ril]ea  unter  günstigen  Verhaltnissen  auch  auf  Nahningsmiiteln  Qppig 
gedeihen,  die  ans  den  eben  genannten  oder  ihnen  verwandten  Stoffen 
tosaromeugesetKt  sind,  m^  hier  nur  erwähnt  werden.  Wir  werden  bei 
BeBpnwhnng  der  speriellen  Aetiologie  auf  die  Wiehtigkeit  dieses  Ver- 
haltens ausführlich  zurückkommen  müssou. 

Ou  Bpecielle  Veriialten  Avv  Ciilturcii  tlus  Ebertb-Uacillus  auf  ilen  ßenannt«ti 
festen  and  fläBeigen  Nübrbi'iüon  ist  hE^ut«  aufg  Hingehendste  fi^st^ostellt.  In  Uezug 
auf  Einidhf^iwn.  dio  nicht  in  den  Rohuion  dieaer  Arbeit  gchüren.  sind  .üe  Special- 
scbrtftca  zn  ver>rleicbeu.  ttivr  KuiiHcbsl  nur  einige  Bemvrkungeu  ßbot'  ilas  Ver- 
halten deb  Kacilhisaiiftifllatijie  and  Agar. 

Id  Gelatine  erschointtn  Hie  Stichcultoren  nis  feinst«,  ge^'cn  den  GninJ  des 
B<«gvnipta»eft  mehr  und  mettr  sich  verdtiünoiWe,  gi-auweisi>liclie,  Ivicbt  g^^kiViit« 
Piden-  Auf  der  Olit-rdäche  der  Gelatine  entwickelt  der  Bacilhis  din  sehi'  lebhaftes 
WadwtbuDi  in  Furm  einer  von  der  Stichst^lle  aiiggehendsn,  sehr  bald  den  Oki^rtind 
«raduadeu.  ganz  düimen,  blüultcb-  od<!r  grQiilicbgrauen,  leicbl  irit^iruiideu  Auf- 
ligcnug.  Bei  n&herem  Zusehen  bemerkt  man,  dnss  jhrfLuggeror  Rand  nicht  rei^ol- 
■ii»ig,  8oiid«ni  leicht  zacki);  ist. 

Ein«  gnox  ähnliche,  dQnn«,  irieirende.  graulich-,  respeclivo  bläulichweiEse 
Atthgvunur  bddet  der  Bacillus  auch  hüi  Gclatine-Pluttenculturen. 

Hier  zeigen  sich  die  oberfliichlicben  Culturon,  die  keine  Spur  Viin  Yer66KBi- 
goog  aiftcben.  anfsD^  als  klein«,  diatiucto,  Kclbltclie  nder  ^raag^lblichü  Kärtchen. 
Kach  kuner  /«it  liiMen  stell  i^fisfere  riimllicbe  Flecke»  von  fibnlicber  Parbü  wie 
die  Stirb-  und  Strichcultarauflagcning:  g^anwoisslich,  crleiclifiill.'*  irisircnd.  Sehr 
bal  :  ■  ii  das  Centrum  solcher  Fletken  dunkler  jirduirelb,  opak,  wiilin-nd  nach 

der  :  !>'  hin  Hji*  Oultur  iitiini-r  dfmner  und  diirchsichtigiT  xirti  jfi-.'italtet.  Auch 

JiM«  kkioen  Menl«  haben  einen  etwas  nnrei^elmAssigen,  zackigen  Itand,  der, 
wi«  dte  nifcrfiFknpischo  Brohachtung  lehrt,  der  Auedruck  einer  feinen,  v^im  Ceotruiu 
nach  dem  Rnn>ie  hin  sich  erstreckenden  Fälttdung  d^c  Cnltiir  ist. 
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I.  Aetiologj«. 


Aach  in  Agar  XMg«u  sich  i'w  Sticlicnltitren  als  feine,  It^icht  ki^niige,  ginn- 
weisEücho  Fftdoo.  Auch  hier  ist  das  OberQäcb«nwach«tlium  um  die  £üisticb»teUQ 
herani  ein  lebhaftes,  m  Jass  b»  batJ  der  Wand  Jos  Kcugcaz^luaes  nahekommt, 
wobei  juilocli  li^r  Itauil  nicht  zackig,  viflniohr  rumilicli  ]'«gßlmibt.aig  «rach^int. 
Auch  auf  diT  AirarplaUe  sind  dio  grüssaron.  meist  riiiidlichf'ii  odor  oblongen  Co- 
lbiii(>Q  nicht  zackig  ^(^i'fiadci't  wie  luif  Gelatine.  Sie  crscheiuen  in  der  Mitte  opaV. 
gelblichwviBS,  nach  deui  Kaudu  hiu  iuLUiur  •iurcbsiclitiger.  wvisslicli,  utcht  opal«s- 
cirenrl.  Mikroskoiäsch  sind  auch  diL'Si'  Cultur^n  uieUr  oder  is'ouiger  grob  punk- 
tirl,  mit  ähnlichen  centrifngalen  Linienbildtingfcn  wie  auf  der  Gelatine. 

3i-suDd«r8  beineikeiiswttrt.h  ist  lEas  von  Gaffkj"  ziiei'st  näher  studirle  Vei- 
balton  lies  Typhiiäbacillu!}  auf  Kartoffeln,  ein  Verhalten,  das  nach  uu&oreii 
heutigen  Konntnisson  anderen  pathrigeiifsn  Mikroorganismeo  nicht  zukommt. 

Impft  niitii  fjno  Schetb<>  gokoobter,  schwach  säuer  reaglrendcr  KartolTel  au 
eJDcr  Stelle  mit  TyphuBCuttur,  so  zeigt  üicli  fQr  da»  tvcaig  geäbtc  Aug«  noch  nach 
48  Stuudt-n  auf  ihrer  Oherrtächf  kaum  ftin  linterfchied  von  deijpnigcn  einer  nicht 
g«impfton.  gk'icb zeitig  ang«stülltt!U  cjtcrilL'n  Karto^ßelschoibü.  Bei  nähcrem  Zuäoben 
eivcheint  jedoch  die  iiiticirto  Scheibe  in  mehr  oder  wenig  grosser  Aui>dehnung  tim 
di»  Iinpf9t«ll«!  hemm  tin  wenig  glatter  und  feuchter,  t^trcirbt  mau  mit  Adv  Pln.tiu- 
(>btc  Qber  diese  Partie  weg,  so  hat  mau,  vergtichi-'n  mit  der  uugeimpftou  Schoibc, 
dat<  Gofähl  eines  etwas  vermehrten  Widerstandes,  und  zuweilen  gelingt  ea,  mit  der 
Oehse  kleine  FÄdeii  und  F.^ltchon  heninterxiijiieheu.  Mit  einem  Wort:  man  rther- 
2eugt  »ich.  das»,  von  dor  Impfstelle  aut-gebeud.  üa  äusserst  feines,  feucht  glän* 
zeades.  farbhises.  durchsichtiges  Häutchen  über  die  Kartoffel  sich  hingezogen  hat. 
Bei  mikroskopischer  ITiitorsuchung  fiweist  sich  dieses  HAutchen  nls  UeincnltiU' 
von  Typhnsbacillen.  die  nun,  auf  verschiedene  Nihrböden  Qborlragen,  ihre  chai'ak- 
teristjacben  Kigenthumlicbkiiten,  besonders  auch  in  der  Bouillon  die  frllbtr  er- 
wähnte Kigeubuwtiguug  zidgvu.  Dieser  schwer  sichtbare  Ku&eu  ist,  seit  tiaffky 
ihn  darstellte,  von  allen  Beobachtern  als  ('in  besondtrii  wichtiges  Kennzeichen  fflr 
den  TypbuBbacillns  anerkannt.  Daran  ändert  selb&tveratfindlich  die  Beobachtung 
nichts,  dass  auf  neutralen,  alkalisch  reagjiendtiu  oder  kQustlich  alkaUsirteu  Kar- 
toffeln der  Kafien  sichtbar  wird  in  Fumi  eine»  giänweiasltdien  oder  goSbgraut'ii,  Ja 
selbst  blAulichen,  nicht  selten  minder  nusi^ebreiteteii  Ueberzugeg. 

Wenn  wir  nach  diesen  kurzen  Beiiierkuiigeu  über  MorphDJogie  und 
Physiologie  des  Eberth-BaL-illus  zur  Darstellung  der  Rolle  übergehen, 
die  er  bei  der  Eiitslehuug  und  Verbreitung  des  AMominaltyphus  spielt, 
und  zur  ScbiJderUDg  der  Eiguuscbaften,  die  ihn  hierzu  befähigen,  ao  liegt 
Tor  Allem  die  Frage  nahe: 


Lässt   sich    durclt    Übertragung   des    Eberth  -  (j'aff/cy'.tcfien 
Bacillus  auf  Thiere   Typhus  experimentell  erzeugen  f 

Es  ist  für  den  Ausbau  der  Aetiologie  des  Abdoniin&ltypbus  nicht 
wenig  binderlieh,  dass  augenscheinlich  bei  keiner  Thierart  eine  dem 
Abdomiunltyphus  des  Menscheu  völlig  entsprechende  Krankheit  rorkoninit. 
So  war  ey  von  Tornfai*reia  uuwubrächeinlich.  da.ss  es  gelingen  werde,  die 
Krankheit  experimentell  zu  erzeugen.  In  der  Thut  ist  dies  auch  bisher 
nieht  miJglich  gewesen.    Schon  Gaffky  bat  in  seiner  berühmten  Arbeit 


Experimeotelle  Uebertragung  auf  Thiere.  lö 

(I.  c.)  weder  nach  Darreichung  von  Reinculturen  des  Bacillus  per  os,  noch 
nach  intraTenöser  lujectiou  entscheidende  Erfolge  zu  verzeichnen,  und  auch 
die  Arbeiten  von  Fränkel  und  Simmonds'  haben,  so  werthTolle  That- 
sachen  sie  im  üebrigen  brachten,  in  dieser  Kichtung  kein  völlig  ab- 
schliessendes Resultat  gehabt. 

Die  geDannten  Forscher  konaten  bei  Mäusen  durch  lutravenfise  sowohl  wie 
intraperitoneale  Injectlou  grosser  Mengen  von  Typhusreinculturen  schwere,  rasch 
tödtliche  Krankheitserscheinungen  erzeugen,  mit  eigenthQmlichen  anatomischen  Ver- 
änderungen: Schwellung,  selbst  vei-einzelt  Vorscborfung  der  Dünn-  und  Dickdarm- 
follikel,  dazu  friscbo  Infiltration  der  Mosenterialdrösen,  trübe  Schwellung  der  Leber 
und  Kieren  und  erheblichen  Miiztumor.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
auch  in  den  Cadavern  grosse  Mengen  von  Tjphusbacillen  und  besondere  Anhäufung 
derselben  in  der  Milz.  Aber  Fränkel  und  Simmonds  selbst  waren,  wenn  sie  auch 
ihren  Versuchen  mit  Becht  grosse  Bedeutung  beiraassen  —  sind  sie  doch  die 
Grundlage  der  späteren  Immunisirungs-  und  Hei lungs versuche  geworden  —  vor- 
sichtig genug,  die  erzeugten  Krankheitserscheinungen  nicht  mit  dem  Typhus  völlig 
zu  identificii'on.  Es  ergab  sich  auch  bald,^  dass  eine  nennonswerthe  Ver- 
mehrung der  den  Versuchs t hier en  einverleibten  Bacillen  im  lebenden 
Organismus  nicht  stattfindet.  Dazu  kam,  dass  Impfungen  mit  kleinen 
Mengen  von  Typhusbacillen  nicht  — wie  dies  für  andere  für  Thiere  wahrhaft  patho- 
gene  Miki'oorganismen,  z.  B.  Milzbrand,  der  Fall  —  zu  bemerkenswerthen  Krank- 
heitserscheinungen führten.  EndUch  musste  auch  der  Umstand,  dass  die  Thiere 
meist  scbun  vor  Ablauf  des  ersten  Tages  und  früher,  kaum  aber  später  als  nach 
dreimal  24  Stunden  stai'ben,  den  Gedanken  nahelegen,  dass  man  es  eher  mit  einer 
directon  Giftwirkung  als  mit  einer  durch  Vermehrung  und  Fortentwicklung 
der  Bacillen  bedingten  wirklichen  Infectionskrankheit  zu  thun  habe. 

Zur  Gewissheit  ist  die  Auffassung,  dass  es  sich  um  die  Wirkung  der  Toxine 
und  nicht  der  Bacillen  handle,  durch  die  Untersuchungen  von  Sirotinin  (1.  c), 
Brieger,  Kitasato  und  Wassermana^  geworden.  Durch  Kochen  der  Culturen 
oder  dadurch,  dass  sie  dieselben  durch  Filtration  keimfrei  machten,  konnten  sie  die 
Toxine  allein  den  Thieren  beibringen  und  damit  den  Fränkel  und  Simmonds 'sehen 
gleiche  Resultate  erzielen. 

Die  Behauptungen  neuerer  Forscher*,  man  könne  durch  systematische  Er- 
höhung der  Virulenz  der  Bacillen  sie  für  Thiere  wirklich  pathogen  machen, 
d.  h.  ihre  Weiterentwicklung  im  lebenden  Körper  mit  entsprechenden  Krankheits- 
erscheinungen erzielen,  bedürfen  noch  gründlicher  Nachprüfung.  Zutreffenden  Falles 
worden  daraus  weniger  für  die  Aetiologie  als  für  den  Fortbau  gewisser  therapeu- 
tischer Probleme  erhebliche  Vortheile  zu  erwarten  sein. 


>  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1885,  Nr.  44.  —  Ibid.  1886,  Nr.  39.  —  Die  ätiologische 
Bedeutung  des  TypbuBbacillus,  Hamburg  1886.   —   Zeitscbr.  f.  Hjgieue,  Bd.  II. 

'  Vei^l.  die  Arbeiten  von  Baumgarten,  Centralbl.  f.  kliu.  Med.,  1886.  — 
Wolfowicz  (Baumgarten),  Diss.,  Königsberg,  1887.  —  Sirotiuiu,  Zeitscbr.  f.  Hygiene, 
Bd.  I,  1886.  —  Beumer  u.  Peipor,  ebenda,  Bd.  I  u.  II.  —  R.  Stern,  Volfcm. 
Samml.  klin.  Vortr,  Neue  Folge,  Nr.  138. 

•  Zeitscbr,  f.  Hygiene,  Bd.  XII. 

*  Gilbert  u.  Girode,  Comptes-rendus  de  la  Societe  de  Biologie,  1891,  Nr.  16.  — 
Chantemesse  u.  Widal,  1892,  Nr.  U.  ~  Sauarelli,  Aunales  de  Tlu^titut  Pa- 
ateur,  ibid. 
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I.  Aetiobijie. 


Wenu  wir  nun  Lleii  gpi>ciellen  Kragen  der  Eütwieklung  der 
lyphöscMi  Erkrankung  beim  Menschen  nahertreten,  so  ist  eine 
Jer  ersten  und  wichtigsten  die:  Wie  nud  auf  welchem  Wege  Ter- 
lassen  die  Infeetionstragor  Jeu  Körpui  das  Kranken? 

Daran  wini  naturgemiss  die  Frage  sich  reihen  nach  dem  ferneren 
Verhalten  der  Bacillen,  je  nach  den  verschiedenen  Umständen, 
unter  denen  sie  entleert  und  aligeUgert  wurden.  Besonders 
wird  festzustellea  sein,  unter  welchen  Veihüllnissen  und  wie 
lauge  sie  bicli  Iteiuifähig  erhalten  oder  sogar  unalihüngig  tohi 
Kranken  vermehren  können. 


Wie  verlassen  die  Typhusbacillen  den  Körper  des 

Kranken? 

Trotit  zahlreicher  Untersuchungen  befinden  wir  uns  bezQgüch  dieser 
Frage  noch  in  den  ersten  ÄnfAngen  der  Erkenntnlss. 

Vor  Allem  hat  man  natürlich  den  AWonderung-s-  und  AuswiirfstotTen 
des  Kranken,  sowie  auch  seinciu  Ulutc  heäondere  Aurnierlcsaiiikeit  ge- 
schenkt. Das  Blut,  das,  wie  frQhei'  bereits  erwähnt,  nur  spärlich  und 
selten  ßaeillon  aufweist,  kommt  als  inficirendes  Agen.-j  kaum  in  ßelt-ac-hl. 

Auch  Urin  und  Schweiss,  der  Auswurf  und  die  Ausathmungs- 
lofi  scheinen  alt'  Träger  der  lufectionii keime  von  geringer  Bedeutung 
zu  sein. 

Im  Harn,  besonder!«  im  eiweisshaltigen.  haben  einzelne  Forscher 
(Seitz,  Kalinski,  Neu  mann  u.  A.)  lebensfähige  Bacillrn  gefunden. 
Immerhiu  durfte  dies  su  den  Ausuahmen  gehören,  wie  denn  andere  Beob- 
achter (tJhanttimesse  und  Widul)  gerudezu  den  llefuiid  leugnen. 

Ein  direcler  üebergang  der  Bacillen  in  den  Srhweitis  ist  mehr  als 
xweifelhaft.  VereinBelte,  angeblich  positive  Befunde  sind  wohl  als  die 
Folge  zufälliger  Verunreinigung  der  Hanl  vom  Barm  aas  zu  erklären. 

Wenn  auch  bei  gewissen  Piieumonieformim  Typhöser  Typhusbaeillen 
in  deu  erkrankten  Theileu  der  Lunge  uachgewieseu  wurden  und  damit 
ihr  Uebergang  in  das  Sputum  und  die  Ksspiralioiisiufl  nicht  von 
der  Hand  gewiesen  werden  kann,  so  dürften  doch  auch  diese  Medien  nur 
ganz  auäuuhwsweise  aU  Infectionsträger  iu  Itetracht  kuiuuieu. 

U&ch&t  merkwflrdig,  genauer  Nachuntersuchung  sehr  bedöiftig,  ist 
die  Behauptung  Sieard's',  er  habe  fast  conslant  in  der  Ausathniungsluft 
Typhßser  tlen  Bacillus  Kberth  geftinden. 

Weit  wichtiger  als  alle  vorher  aufgeführten  Momente  zusammen- 
genommen sind  die  Stuhlgänge.    FQr  gewübnticfa  sind  sie   wohl   das 


Sconinc  ini!d]ciUi>,  1802.  Nr.  4. 
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Anfti^chlied-olich  ta  Betracht  komuicude  Vohikul,  mit  Ulmu  die  Barillen  dnit 
Kflrypr  verlasspit. 

Die  GoHehii'litc  des  Tv|»Iiiis  lelirl,  daurf  scliuii  IipI  iIimi  a,I(orpii  Aulorpn 
und  dann  immer  wicilpr,  freUirli  in  versrhicdfiisti'r  Anffa!<fJuiin  und  Be- 
lencbtuug,  di«  Stulil<,'änge  ü»  die  Aufbewäliran^s-  uud  Brutstätte  des 
K^ankbfit^-^int•^-  hfli-aolit^^t  wunleu. 

XaHi  EnidtTkmi^  d4*r  Typhusl»!irii|pn  wnniiMi  dieso  Aitsi-lunungcn  ör- 
ht^blicli  gf^itüui  durt-h  den  Nachweis  Uirer  L'oiititaii^  und  Keiclilichkejt  m  iloii 
niiirfcig4'n  Danninfil1rat)ont>n,  vrnmit  natllrlich  lipstümlig  ron  den  t'illhen  Sta- 
dien der  Kraukhvtit  an  bis  zur  Yersehorluny  und  Vollendung  der  AbsUi^sung 
Ocleßeubeit  zur  Beimeugun^  zum  Darmiiilnill  ^'•■g>-bfii  ist.  Ziebl  man  nun 
nrhvn  der  ReicbÜchkcit  der  BaeiJlen  in  den  i>piTtfisph  afRcirt^n  Damipartien 
*Wa  verhaltnis!*tn&ssig  ^ehr  lanffi-n  ßestaml  der  [«"tzteren  «lui  die  Zahl  und 
Keichhohkeit  der  täglich  entb-erteii  Stühle  iu  betrachl,  hj  ist  kein  Zweilel, 
da«#  man  hier  eine  überreiche  (Quelle  ilv»  Typhuseontagiunus  zu.  suchen  hat. 

Am*h  die  direcle  hakteriolujrisi'he  ITiitersnehuiiK  drr  Typbusstülile 
hat  die  Anwesenheit  keiiuHlhiger  Bacillen  zweifelb»^  und  hiLulig  rrvriesi'n.' 
K«aere  Beohacht^r  haben  es  sogar  hierin  zu  grosser  Sicherheit  gebracht, 
a.B.  Chantemesse",  der  bei  ruter?uchung  der  Stühle  von  16  Tyt^hus- 
Insnkeu  nur  dreimal  den  Baeillui^  nicht  zu  finden  vennoehte. 

Am  regelmäpsigslen  finden  sie  sich,  was  mit  den  anatomischen  Vor- 
gtagen  in  bestem  Einklänge  steht,  vom  Beginn  der  zweiten  Woche  his 
zam  Ende  der  dritten  und  darüber  hinaus,  abso  währemi  des  Stadiums 
der  markigen  Inliltration  der  lyin])batist-lien  Apparate,  ihrer  Verschärfung 
and  Ahslossnng  bis  zur  völligen  Reinigung  der  (beschwüre. 

Bei  der  Schwieriß'kpit  >)t'r  Ktiddunterisuchntig;  aiiT  Ty]))iiiHl)acillen  hat  iiiun 
bi»he-r  noch  lange  nicht  tli«  für  (las  Verfahren  wilnsch«nKwi>rÜi(i  Ii4>ichtigk«it  und 
Sicherheit  erlangt.  Ditss  diese  Schwi«rigkeit«a  rgr  alUm  in  der  Kl&iidigeu  ^kicli- 
i*itigen  Anwesenheit  zahlreicher  andcmrtiger  Mikifiorgaiiismen  hendiün.  ist  Helli«i- 
Ter»1&Ddiicb.  Der  stArendst«*  nnter  ihnen  i:it  dag  vi«)  bearb&itete,  dem  Tjpbutipilz 
m  vielfach  ähnliche  Bact«riiim  coli. 

Das  Bestreben,  den  Tjrphusbacillns  was  dem  Stuhlgang  za  isolircn  and  be- 
sondtni  ibu  von  d«Di  Bscterium  coli  zu  treunou,  bat  seilen  mehrere  hundert  Arbeiten 
muvgt.     Unt«r  den  jQugsten  ei-iMiheiuoD  diejenigen  von  BrJegei-  uud  Blßuer' 


'  PrSak«!  oad  Simmo^ds.  «hoo  in  ihrer  erstpn  PubUcntJon.  —  Pfeiffer, 
llMitACfa«  intd.  Woohennchr.  1$S5,  Nr.  29  —  Herk«^!  und  Uotd^cbniidt,  t>ntr»lbl.  f. 
hliu  M»d  IÖS7,  Nr  22  -  Chantemeste  uud  Widal,  fiaj.  ht-td  18)?7.  Nr.«.  — 
K&rliniki.  CeoLnlbl.  f.  Biikt^riidAgic  ii  Pam-iitenkuadf«,  Bd.  ~.  —  Vilchour.  The 
Umu^  1886,  Bd  n.  Nr  3 

*  Soc.  d«  Biol.    SitwBg  22.  K<>bn)ur  ISOÖ. 

•  £liDer,   rnlersuchungen  aber  da-s  fk-^tiTc  WachHllmio  der  Bacteriiira  coli- 
ro  and  d<-«  Tn-bitnUriDu»  et«     j^it«chr.  1.  Hvgirav,  Bd.  21,  Heft  I.  —  Urit>g«r, 

J^mr  dfe  kliiiUehr   ßcdi-uiuug   des  Klüuvr'Hchuu  Typhusiiacbweües.    Uoutscln'   n;»d. 
WMblOMhr.  1803.  Nr.  50 


18 


I,  AvUologie. 


und  von  Pfeiffer'  auf  dem  besten  Wef^e  zur  L&äUtig  des  wichtigen  Pr')ljkins. 
W(»uu  fiiiL-h  in  (i^r  Hmi-I  s&  ^'owitigter  Tlaktfriolftgen  das  Vwfahren  schfn  jetrt 
siemljch  sicliciü  Hvsultule  gibt.  £(.•  etehim  &«inQr  Vei'aUgemeiJi«iiia£  dvcb  noch  er- 
hoblicho  Schwierigkeiton  ont^gen. 


Die  Haltbarkeit  der  Tsrphusbacillen. 

Was  sinil  ili«  Lebetist»rhaIlungs-BeJin{!;uiigun  des  T.vphus- 
kpimes  innerhalb  niid  aussf  rhalli  (tes  nienHchlii'hen  K'^rjii'.rs,  so- 
weit sie  für  die  T.vphu»infi'«tion  im  Rinzplfall,  suwii-  für  die 
Weiterverbreitung  der  Kratiblifit  überhaupt  ia  Betracht 
komnien?  Reicbt  i&tt,  waä  wir  heute  in  dieser  Beziehung,' 
wiBSPii,  aus,  die  heka unten  Knt.-'ti^hunj^a-  atid  Yorbreiluiigs- 
weiseti  lies  Typhus  zii  »^rklärfti,  (nlnr  fitHieii  si<'h  lidf^ki-ri  und 
Widersprüche  in  dieser  Beziehnntf? 

Die  liier  In  Betracht  komuieudoii  zahirdchi'n  l"ntcrsuchuiigeii  haben 
nach  maiK-hen  Richtungen  hin  hraiiclilpaie,  ja  fa^t  alischli^'t^Hende  Ergeb- 
uißse  gehallt.  Sie  beantworten  im  Allgenieinon  die  eben  gestellten  Fragen 
in  positivem  Sinne. 

Selbst  der  Maugel  der  Sporeubiidung,  die  auderartig^n  Krankheits- 
keimen  eine  s«  hedrntende  Tenarität  sichert,  Vi'rmag,  wie  alsbald  zu 
zeigen  sein  wird,  dif  pathogüne  Bedeutung  der  TypIiusbai'Uleu  nielit  allzu- 
sehr herabzusetzen. 

Für  die  DauerbarkeiC  der  Baelllen  im  lebenden  uenseh- 
licbeu  Körper  geben  eine  ganze  Keihe  von  Arbeiteii  wichtige  Beweise. 
Hat  man  duch  in  t'nizniidlichon  Rssuilaten,  pprioslitisrlipn  und  musKU- 
Iftri-ii  Kiterlit'rdeii,  die  diin-Ii  den  Typbusbaeillus  Itedingl  wareu,  diesHti 
noeh  tmch  einem  Jabr  und  lilngor  lebens-  und  knuitähig  gefaiulen 
(Sahli.  Hintze).  Nun  werdeu  freilirh,  wenn  auch  dmch  spontanen  Duri-li- 
brui^h  uder  k[im>tlic-ht!  Kröllnung  snU-her  Herde  dii-  Barillen  uai-h  au;$seu 
gelangen  kflnnnn,  dadurrh  fllr  gowftlinlich  Typhnsinfei-liotien  nicht  be- 
dingt werden.  Ooeh  wird  man  in  seltenen,  ätiologisch  besonders  dunklen 
Fällen  wohl  auch  diese  Mügüchkeit  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen. 

Im  mensrhliehen  Leichen  seheint  die  Dauerbarkeit  der  Baeillen 
zienüieh  tjesclu-äukt  zu  sein.  Wenn  man  am-li  kurz  nacli  dem  Toiie  sogar 
noch  eine  Vennehnmg  derselben  stattfindm  sah  (Krankel  und  Simmnnds", 
Keher*),  so  wirkt  doch  die  eintretende  Fäulniss  bahi  zerstörend  auf  sie. 
Da^  mau  jedoch  hiermit  nicht  sicher  reeluieu  kann,  vielmehr  auch  jetzt 


^  Pfeiffer,  DruUcbe  med.  Wodteii&chr.  1890.  Härx. 
■  Archir  f.  dpFrimPnt.  Pathologie,  Bd.  19,  S  42u. 
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mch  iUmi  TTphQi:|«iphoii  in  proiihylnktischeni  Sinne  volle  Aufmerksamkeit 
widmen  umst-,  si-heinen  die  Jleoliai'htungeii  von  Karllnski  und  von  Pßtri 
KU  It^hren,  tou  denen  der  Kr>*tere  n(>oh  nach  ilrfi  Monaten  in  menschlichen 
Lcscheu  lebeutißliige  Baeillun  fand,  wälirend  (lur  lA'Utuie  in  Leichen Üietlen 
Ton  TUiereu  sie  bis  xuui  17.  Tage  keiiulUhig  bleibun  sali. 

Dip  HaJiliarkeit  der  Bacillen,  nachdem  sie  de»  meii^cli- 
Ilchen  Körper  verlassen  hulu-n,  bedarf  nach  den  verschiedensten  Rieli- 
tainteu,  (ihysikaiischen  sowohl  wie  ehfuiiselien,  näherer  Uriteri^nchung. 

Was  lunächst  da«  Verhalten  bei  vorschiedeaun  Temper a- 
luren  anlangt,  so  wurde  sebon  frübiT  erwülint.  tlass  die  plij-siolüglsehe 
Kftri>enrarme  bestfls  Hedeihen  und  Weitereiitwieklnng  garuntirti  aber  aueh 
mittlere  Aussentemperaturen  seheinen  ohne  störenden  Kjnflusa  üu  sein. 

Selbst  gegen  bedeutendere  Kältegrade  sind  die  Typhusbaeillen  selir 
widerKtandsfäliit;.  Sie  halten  t^ieh  bis  xu  Temperaturen  von  ^lO**  ('.,  ja 
wiederholtes  Frieren-  und  Aufthauenlasseji  einer  baLiUJeiihaUigen  Flüssig- 
keit schien  sie  nicht  alizntödten  (Chanteniesse  wnil  ^Vidal,  Janowsky'). 
Das  Aeusserste  in  dieser  Beziehung  fiihrt  wohl  Prndden*  an,  der  die 
TTphusbadlleu  in  Iah,  das  ilrei  Monate  lang  zwischen  — I  bis  — 11"  C. 
gehalten  wurde,  noeh  keimfähig  bleiben  sah.  CinpRiidlieher  :iind  die  Ba- 
cillen eniselüeden  gegi'n  höhere  Wärmegrade.  Hei  Temperaturen  vun 
tiO"  R.  j^ti-rben  dif  ('ultnren  in  10— I;i  Minut«Mi  ab. 

Mit  der  W&rme  verbindet  äicli  das  Licht  zur  Zerät^ruag  der  Ba* 
eillen.  In  directem  Sonnenlichte  gehört  sie,  wie  zuerst  Buehner', 
dann  Janonsky  (1.  c.)  nnil  Gaillard*  nachwiesen,  schon  nach  wnnigen 
Standen  m  (trande,  wahrend  einfaches  diÖ'uses  Tageslicht  sie  weit  weniger 
angOostig  xn  beeinflussen  scheint. 

Gegen  Auütrocknun^  sind  die  Bacillen  verhältnissniüsäig  sehr 
widerstandsnUiig.  Mit  inditlVrenten  Kubslanzmi  gemengt  oder  an  leblosen 
Dingen.  Gebrauchsgegenstflnden,  Stoffen  etc.  aufgetrocknet,  bleiben  sie 
Tide  Monate  und  darülier  hinaus  lebensfähig. 

Ln  Staub  mid  Saud,  sewie  in  Erde  halten  die  Bacillen  sic:U  mehrere 
Wiicben  lang  (Cffelmanu^).  Das  Gleiche  ist  fDr  den  Erdboden  »elbnt 
von  verschiedenen  Forsi-hern  bewiesen.  Man  hat  hier  die  Baeillon 
tiic  zn  r)*/i  .Monaten  keimfähig  bleiben  sehen.  Doch  ist  ausdrücklich 
ztt  betonen,  dass  kein  guter  Beobachter  eine  Vermehrung  der 
Bacillen  im  Krdboden  fand,  eine  ThaL-iache,  die  der  wUlkörliehen 
Ajutahmo  der  Grnndwasseninhäiiger  von  einer  Ausreifung,  Forteutwick- 


■  Ostralbl.  f.  B&kUTjirlifgi^,  Bii.  «. 

*  Th»  ntftdicAl  lU-eord  18H7,  Ud.  31. 

■  CffOtnlbL  r.  Unktmoloeie.  Bd.  11,  Nr.  n. 

'  I>«  l'influeDce  da  I«  luitiiiTe  iur  le»  micro-or^nUmu.    Lroii  1880. 

■  C«mnUbl,  r  UttkLcnologie,  Ud.  lü. 
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lung  und  Keproductiott  des  Typhusgiftes  im  Boden  direct  widerspricht  und 
damit  einen  sehr  wesentlichen  Theil  ihrer  Lehre  unhaltbar  macht. 

Unter  den  Ansti'ockaungsrersucbeu  sind  die  von  Seitz  (I.  c),  Uffelmann 
(I.e.),  Gaffky  (1.  c.)  und  Schiller^  als  besonders  instructiv  zu  nennen.  Wäh- 
rend die  beiden  letzteren  Autoren  an  Seideniaden  etc.  unter  geeigneten  Cantelen 
mehrere  Monate,  ja  bis  zu  einem  Jahre  lang  die  Bacillen  lebensfähig  bleiben  sahen, 
konnten  die  ersteren  die  Bacillen  direct  auf  Kleiderstoffen  aufgetrocknet  zwei 
bis  drei  Monate  überdauern  sehen. 

Von  einschneidender  Bedeutung  ist  die  Frage  nach  der  Halt- 
barkeit der  Typhusbacillen  im  Wasser.  Ihre  Beantwortung  ist 
complicirt  und  schwierig.  Die  einfachste  Aufgabe,  von  der  auch  viele 
Untersucher  ausgingen,  ist  das  Verhalten  in  destiUirt«m  Wasser  oder 
sterilisirtem  Quell-,  Brunnen-  und  Flusswasser.  Hier  ist  bei  nicht  extremen 
Temperaturen  und  Fehlen  sonstiger  äusserer  Störungen  eine  Lebensdauer 
bis  zu  drei  Monaten  festgestellt.  Dabei  hat  sich  der  interessante  —  auch 
schon  vorher  für  andere  Mikroorganismen  vereinzelt  festgestellte  —  Um- 
stand ergeben,  dass  ruhiges  Stehen  oder  Strömen  des  betreffendeu  Wassers 
auf  die  Lebensdauer  von  verschiedenem  Einflüsse  sind.  In  letzterem 
Falle  gehen  sie  entschieden  schneller  zu  Grunde*. 

Ganz  anders  gestalten  sich  die  Dinge  im  nicht  sterilisirten 
Trink-,  Fluss-  und  Gebrauchswasser,  also  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen.  Hier  lässt  sich  von  vorneherein  schon  sagen,  dass  die 
Möglichkeit  der  Conservirung  der  Bacillen  je  nach  den  mannigfachen 
chemischen  und  biologischen  Verschiedenheiten  der  betreffenden  Wässer 
ungemeine  Verschiedenheiten  bietet.  In  diesem  Sinne  ist  es  wohl  denk- 
bar und  auch  wiederholt  praktisch  erwiesen,  dass  in  einzelnen  Wässern 
die  Lebensfähigkeit  der  Bakterien  eine  sehr  geringe  ist,  während  sie 
in  anderen  sehr  bedeutend  sein  kann.  Weit  mehr  als  physikalische 
und  chemische  Verhältnisse  macht  hierbei  offenbar  die  Anwesenheit 
und  Wirkung  der  Wasserbakterien  aus.  Immerhin  hat  man  in  keines- 
wegs idealem  Trinkwasser  die  Bakterien  bis  zu  80  Tagen  keimfiihig 
bleiben  sehen  (Chantemesse  und  WidaP,  Strauss  und  Dubarry*).  Ja 
selbst  iu  stärker  verunreinigtem  fliessendem  Wasser,  z.  B.  dem  der  Pauke 
in  Berlin,  das  Wolfhügel  und  Riedel*  untersuchten,  fanden  sich  die 
Bacilk']!  lebensfBhig  und  bei  höheren  Temperaturen  (IG**  0.  und  darüber) 
sogar  fortentwicklungsfahig.   Sogar  direct  im  Flussschlamm  und  Brunnen- 
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*  Arbeiten  aus  dem  Reich  s-Gesuudticitsitmt,  Bd.  5. 

*  Di  Matthäi   ed.    Stiignitt»,    Annali   dell' Istituto   d'Igieue   sperimeutale  di 
Borna  1889. 

'  Giuette  Uübd.  de  niedecine  et  Chirurgie  1887,  Nr.  9. 

*  .\rchive  de  medeciue  eii)i;riun;ut.ile,  Bd.  1. 

'  Arbeiten  ans  dem  kaiü.  Gesundbeitsamt,  Bd,  5,  1886. 
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Milimpnt  sah  tnaii  die  Koinip  l>is  zu  Arri  Wochen  rfich  IcliensfiÜiig  er- 
htlteu. 

Daüti  die  VerhiUtnisse  dßr  meist  «ehr  geschlitzt  angelegt<oii  ullg»- 
meiiipn  Was.ser-  imil  HaiisrcsiTvoin^  in  «lit-siT  Beziehung'  ndch  ^llnsti|f<>r 
sinil,  i^^  von  vornherein  zweifi^llofi  luul  ljt*i  roisehuiij^»^n  uath  »l^^r  Art 
d«r  Kraiikhi'itsTvrlireitmig  betioiiders  beaehteioswertli.  Wir  vei-daukeii 
CbauliMuesiiR  hiecfär  jiräpise  esperimtmlellp  riitcrlagpii. 

Auch  auf  künittlick  zul>ert>it«tts  bt^soiidejä  kohluiitaure 
Wis&er  haben  sidi  die  l'ntt'rsuL'huii^'«n  emlreckl.  Spieh'ii  nie  doeh  in 
Epidt'tiiieieiteü  als  venneiiitJich  uiisi'hildlirher  Ersatz  dfs  gewShuliobeu 
Trinkwassers  eine  grosse  Rolle,  lu  lliueu  halten  sich  die  Typhushacillen 
Ugelan^  und  selln^t  einige  Wochen  leln^nsfiihig'. 

Anderer  gehränohüeher  Plfissigkeiten  wurde  als  guter  Conservirungs- 
'■BihI  Nährmittel  für  die  Bacillen  schon  frdher  Kiwälinuiig  geUian,  so  vor 
Allem  der  Uouillon. 

Nicht  minder  wichtig  ist  in  dieser  Bexiehnng  auch  die  Milch,  auf 
die  BjiSter  nwh  ausführlich  zurüekzukoiiimeu  sein  wird.  Hier  sei  nur  er- 
wihnt,  da?«  in  abgekochter  Milch  «üo  Bacille[i  bis  zu  drei  Monali-n  und 
darrit)er  ^ieh  lebensfähig  halten. 

Sl-hUes!^lich  noch  ein  Wort  fib<'r  lUe  Haltbarkeit  der  Typhas- 
bacillen  in  den  StuhJgSn}.'en  selbst.  Sie  ist  im  AllgenielmMi  und 
untfr  gewöhnlichen  Verhältnissen  keine  geringe.  Bei  mittlerer  Anssen- 
leraperamr  und  schwach  alkalischer  Reacdon  der  Stfihle  hielten  sieh  die 
Bacillen  über  drei  Monate  (Karlinski,  I.  e.),  während  sie  raseher  zu 
'Ininde  gingen  bei  niedriger  Anssentempemtur,  snwie  stark  saurer  Keae- 
tinn  oder  ammoniakaliseher  Zersetzung  der  Fäkalien,  wie  sie  besonders 
b«  stÄrkerer  Urinbeimengung  bald  zn  Stande  kommt  (rffelmann,  I.e.). 

Weit  langer  als  iinler  eben  getiannlen  rni.-^tanden  Ijjeiben,  wie  schon 
oben  angedeutet,  ilie  Bacillen  in  angetrni-kneten  Suililgängeii  lebens- 
ßlüg,  was  fQr  die  Verbreitung  der  Krankheit  begreiflicher  Weise  besonders 
wichtig  ist. 

.\lle  bisher  gemachten  Eineelangaheu  lieweisen  zusammen,  dasa 
der  Tvphuskeim  trotz  fehlender  Sijorenbildung  und  trotz  einer 
gewissen  F.nipfindliehkeit  gegen  einzelne  Einflnsse  (hAhero 
Wärmegradi'  nnd  direetes  Sennenlicht)  in  nnd  ausserhalb  des  Kör- 
(MTs  eine  Tenaeitftt  zeigt,  die  als  Cnt erläge  der  bisher  be- 
ktDUten  Stiologiacben  Hauptmomente  röllig  aosreicht.  Unter 
d«i  allenersehieden artigsten  gewöhiiliehen  (niehl  experimentell  herge- 
stelltenj  Verliftltni>riHn    vermag   er   Tage,  Wochen    und  Monate,   ja    über 


*  Hoebftettcr,  Arbeit«»  «tu  dem  RvtcIn-QvMindliiUtmnit,  Bd.  6,  18S7- 
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JaUresfiist  sich  zu  halten,  und  unter  günstigen  Bedingungen  wgai  zu 
überwiutcru. 

Nttfli  ein  w^-ilprtT  Sdiluss  ii-t  geßtad^^t:  Nicht  Jilleiri  die  Krhaltniig 
der  Koitup,  auch  ihrt*  Vorhroitnufj  durch  dip  giMiannten  Modi«Mi 
ist  xweiffllos.  Wenn  hier  auch  im  AUgPint-inen  die  flnssigen  üUprwiogen 
mögen,  fo  ^iud  doch  auch  die  trockeneu  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 
Ju  es  ist  ni<dit  von  der  Hand  zn  wnispn,  ria-ss  das  Contaginm,  an  sfiiub- 
ßrmig«  Träger  gcliundfu,  wenigstens  in  beschräiikiiT  AVt*i?y  durch  die 
Luft  v(»rhrpit«t  wordon  kann. 

Auf  die  gewCliulicherpu,  pralttisi^j  wiphtigen  Verlireituiigs weisen  wird 
lici  späterer  ÜeJegeiiheit  zurüc'kzukumiUL'ii  siiin. 

Wie  gelangen  die  Krankheitskeime  in  den  Körper 
des  zu  Inficirenden? 

Fast  alle  Aerzle  clnd  heute  darin  einig,  dass  der  Verdnuungs- 
Iraetus,  ebenso  wie  er  vorwiegwid  das  L'ontagiuni  zu  liefprii  scheint, 
auch  wipdtT  dio  weitaus  häufigste,  ja  fast  ausschliessUche  Ein- 
gangspforte fnr  dasselbe  bietet. 

Wir  sind  vor  Allem  li^ute  davon  überzeugt,  dass  der  Abdotninal- 
t.vphus  nicht  in  dem  Sinne  der  „lügpiitlich  contagi^f^en"  Krankheiten, 
:[.  B.  FU'ckfieber.  Scharlach,  Masern,  ßbertragbar  ist.  Der  blosse  Äuf- 
pnthult  in  der  Umgebung  des  Kranken  reicht  nipmals  wie  bpi 
diesen  zur  Infection  Disponirter  aus.  Lungen  und  Haut,  die  wahr- 
scheinlich sie  n  Kingaiigsiiforten  lud  den  acuten  ICxauthcnien,  kuiuiucn  tYir 
den  Unterleibstyphus  kaum  in  Itc^Cnu-ht. 

Wenn  trotzdem  eine  Infection  durch  Einathiimng  in  seltenen  Killen 
mi^glich  scheint,  so  kommt  es  hii^r  hei  nüherem  Zusehen  doch  auf  Auf- 
iiahme  des  Oiftes  durch  die  Verdauungswegt;  hinaus.  Ee  handelt  sich 
dann  um  zuJTillig  xerspritztu  keimhultige  FIiU^ügkeiten  oder  um  itifecti'^se 
Staulipartikid,  ili<'  wohl  mit  der  Kinathmnngslnfl  in* die  Mnndhi'dile  ge- 
langen, dann  aber  rerschluckt  werden  und  »o  doch  vom  Darm  ans  Uire 
Wirkung  entfalten. 

Die  Hauptart  der  Aufnahme  dc^  Oiflps,  gegen  die  alles  Andern 
kaum  in  Beii-acht  kommt,  ist  ehen  die  durch  Verschlucken,  sei  es 
gplogpiitlich  zufälliger  speciflschcr  Verunri-inignug  der  Mund- 
höhle selbst  und  ihrer  Umgebung,  sei  es  durch  Kinfflhrnng  mit 
d«m  T.vphuskeini  iuficirter  Speisen  und  tietrauk«'.  Vom  Munde 
aus,  dnrch  Schlund  und  Magpn  hindurch  erfolgt  der  Eintritt  lies  Giftes  in 
den  Darm,  in  dessen  schwach  alkalischem  Inhalt  günstige  Bedingungen 
fflr  seine  Weiterentwicklung  gegeben  sind.  Au:-  dem  Lunieu  des  Darmes 
scheinen  die  Bacillen  alsbald  in  seine  Wand  einzudringen,  uuter  besonderer 
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Bevontigunp  tlpr  lymphatiecheii  A[>parale.  Von  hier  aus  vt-ihrfilfu  sie 
sieh  auf  die  t'iits (in- i*1j enden  LyuipIniitl.stMi  uml  ilarnacli  iliirt'h  dim  Blut- 
tstrom  aufilii*  Gfwpb«  und  Or>tane,  die  als  Torwieffeiid  Nacillpnhaltij;  wieder- 
holt Ijwteitrimet  wurden. 

Für  das  Vert-Ifindniss  der  InfectiontivorgAngß  an  sich  uml  im  Hin- 
lilirk  aur  die  Errahrungeu,  die  man  mit  anderen  patliogeneii  ilikroci-ga- 
nismen,  liesonders  dem  (TholeraliaetUns  ^'emaeht  hat,  ist  die  Vm^t^  wit-hli)?, 
wie  die  TTj'husbacillen  sich  gegen  lia^  Mageusecret  rerhalteu. 

Ks  ist  schon  voü  vornherein  zu  vermutLen,  dass  die  T}i>husbaeilUMi, 
die  auf  sehwaeh  «aureii  Nöhrlnldeii  noeh  leidlich  gedeihen,  auch  den  Magen 
weit  leichler  unversehrt  i>arfsiren  werden  als  die  in  dieser  Beziehung  hü 
be<K>nd^r¥  empfindlichen  C'holeraharillen.  In  der  That  lehrt  aunh  die  prak- 
tiM>he  und  experimenteje  Krfahrung,  da.s«  die  Eberth'schen  Bacillen  re- 
hliv  widerstandst^big  gegen  das  Seeret  des  Magens  sind,  so  ilass  sie  ihn, 
besonder?  mit  jreeigiielen  Speisen  gemengt,  leieht  keiniflkhig  verlaHsen. 
För  eine  deletäre  Wirkung  kannte  üherhaupt  nur  die  freie  Salzsäure  in 
Betracht  koioinen.  Das  Pepsin  bat  sieh  als  abc^olut  unschädlich  für  die 
liacillen  erwiepeu  (Strauss  und  WurtR'). 

Nachdem  schon  Eitasato'  die  relative  WiderstaudfilÜliiKlieil  der  Typbiis- 
bacillen  gegtn  S&ur«n  ctargethan  hatte,  zeigte  Heitz  (1.  c).  dnsü  sie  in  einer 
Kiscbon^  TOD  O'S  Acid.  mur.  zu  lOüO  sich  drei  Tage  lang  lebensfähig  bielteu. 
StrsDBS  und  WurU  sahen  sie  in  einer  Misehun^  von  0*9  zu  lUUO  erst  nach  zwei 
1)is  dr«i  Stunden  zu  ünmde  gehen,  und  auch  Cbautemesse  und  Wid»l'  bewiesen, 
dua  schwache  Ansänening  mii  Actd.  mur.  die  Fortentwicklung  der  Cultnren  nicht 
fMlig  hindere.  Stern*  und  Hamburger'^,  die  der  Frage  neuerdings  nahe- 
trat«Q,  kain«n  gleichfalls  zu  der  febenteuguu»,  dass  der  ScbuU,  deu  die  i^alzsünre 
dM  Hageninhalte  geg«n  das  Kindringen  der  Typbusbacillen  gewAhre,  ein  rocht 
wurichenr  mi. 

IMe  wichtigsten  Träger  und  Verbroitun gswei»en 

des  Giftes. 

Unter  den  Trägern  des  Uiftes  i«t  nach  dem  Stande  unserer  heutigen 
Kenutuistic  da.><  Wasser  als  iler  weitan^  wiclitigsle  xu  liezeiehnen. 

Scbun  Btnt  den  frühesten  Zeiten  spielt  in  der  AulTassung  der  Laien 

^iiftd   Aentle   flir  die  Entstehung  der   niei«ten   Inft^etionskrankheiten   da.s 

'VsHser  »"ine  wei-entliehe  Rolle.    Xur  vortihergt-hend  haben  ihm  jetzt  hesei- 

t^e  Theorien  fQr  den  Typhus  diese  Bedeutung  streitig  maehen  können*. 

*  AnhiTo  de  m^decine  etp^rim^nul«  18HQ. 
'  ZeiUi'lif  f.  Hy(;i*>Be.  Hd.  7. 
'  Ardiiv  d«  l'hy»ioloi(ir  1887. 

*  ?oIkinuin'9  Sammlinig  ktin  Vortrft^.  Nene  Folge.    Nr.  tS8. 
■  UbterUtion  Brulao  1390  uiiUr  Stern 

*  TerfL  dii*  Hllui;heovr  Dh<.-u8s!on  Ober  die  Aetiolo^e  dcR  Abdomina]  lyphus  1872. 
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Vulvr  den  &lt«>rfii  Autoren  habwu  [»»sonders  Dupr^.  Budii,  Mnr- 
chifon  und  Gric^^inf^er,  so  sehr  auch  im  Uebiigeu  ihre  ätiolo^^cben 
AnhchaiiunKfii  ausi'iiianilt'rjifiuKPii,  cHp  Wifihtigkwt  drs  Wasstfr«  i)t'tont. 
Nach  ihnon  traten  (jit-tP,  üierint'r"  mid  LiehiTuifiytcr'  ffir  die  Wr- 
ItrHJtuiiK  diiroh  (iassfill)e  ein,  der  L»'tzter«  uanu-ntlu-li  unter  kritisrhcr 
SuhiMerunji  klfiiioror  und  grönwr^r  Ei'J(leinit,'n,  dif  In  AiiN^tracht  d^r 
diuiiuls  nmngfdndi'ii  Kuniitniss  der  L-uur^a  moiNi  «'in  Muyt<-'r  1vjs^;l'tl.<cba^- 
lirhcr  SfliflrlV  Id^ihen  wird. 

IH*»  vürhcr  ausfülirliiiher  besprochen eii  Kesultate  lier  modernen  Iiafc- 
twioIoKiwdicn  Fürwchuiij?  hiilwn  die  Rollf  ih-a  Wassers  dauernd  ht'festigt 
und  daxu  noch  lieft'rnn  Dinblick  in  die  zahllosfu,  ausserordeutlloh  ver- 
Hfhii'deneii  Vi-rhaitüifise  gfstattet,  unter  denen  es  ah  Träger  und  Ver- 
hri'itfT  ilfs  TyphiJs^fiflcs  zur  rjcltiuij;  knninit. 

Wir  wirtsfii,  das»  das  Wasser  ilyr  Flüsse,  Bäche  und  Qm^Uen,  d<T 
Lwtungen,  d«r  Brunnen.  L'isternen  und  Heservoire,  der  Tfmipel,  da»  Kiel- 
wasser der  Srlitlfe  den  Tj'phusljaciJUis  hd)enKlTihi<,'  ciiii allen,  ja  unt«r  tfün- 
»tigen  L'nistandeu  seine  FortiMitwiekhiny  geslatteji  kann.  Dasn  in  fües- 
seniti'Ui  Wasser  diese  Kiitwieklung  ^effthrdet  isl,  dass  die  Anwesenheit 
ttlK-rwieff ender  Mt^ngen  von  Wasserbakterien  oder  Fäulnisserregern  die 
Bacillen  itbzutr'dlen  vermag',  •'prieht  natürlich  nicht  gegen  die  „Wa*ser- 
tlifuri"'"*,  Iief<Tt  vielinelir  wiehtigif  Anhullspunkte  zur  Erklärung  der  Ver- 
sehiedeiiartigkeit  des  Auttreitens,  der  Schwere  und  der  Verbreimug  der 
Krniikheil. 

Die  Foi'ineu,  unter  denen  dai«  Was^ser  dem  Meuücben  den 
verhflngnJKHvollen  Keim  zuliritigt,  sind  im  Einzelnen  so  aussEtr- 
ordenllieh  verselneileu,  das«  sie  hier  nielit  einmal  alle  anfgexählt  werden 
können.  Jede  in  dioser  Kiehtung  genau  nntersuehtt-  Eiiutelerkraukung. 
Kndeniie  oder  Kpidemie,  zeigt  eigenartige,  luiu  Theil  neue  Verhältnisse 
uud  die  miinnigfaKigslHn  Verknüpfungen  mit  anderen  längst  bekannten. 

Der  einlaehsle  lind  gewiss  häufigste  Fall  ist  die  Infeetinn  dureh 
Trinkwasser  und  fhtssige  sowohl  wi»  feste  Xahrungsmittp],  die 
dauiit  ohne  enl.xpreidtende  Stertlisirung  zubereitet  wurden. 

Vuiu  Trinkwasser  Iä>sl  sieh  das  Spfllwusser  und  da?  übrige 
hAustiehi-  (iebranehswasser  seUisiverständlieh  ni^-hi  ireiitien.  Auch 
hier  handelt  vm  sieh  um  dinfcte  od»u*  indirecte  speaitisehe  Vftrunreinigungen 
der  In  die  V."rdaunngswege  gelangeiiilen  Stoffe. 

Die  Art,  win  die  fraglirheu  Wässer  mit  den  DejeeUoneii  TT]ihÖser 
Injtichiekt   werden,    zeigt    nattirtich   die   atlergr*>!<st«n   Verschiedenheiten. 


■  Di«  ÜIHOhn  4w  «OtongMlW  Typhus  iu  M&ncheo.   Le^iSf  186». 

■  TolkiiUDB^  jhmwhaf  Ua.  Vortrigv,  Xr.  £3. 
*  QMMnniidtt  Abbuidluugsa,  S.  27— <&. 


'fNger  uul  Vfirbrettni^veiseB  des  Giftes. 


^ 


Si*«  kanneii  liiifrl  vom  Kratilc<>n  ndir  ans  Adortyn  uml  Rpnkpraln'n  «iIit 
dan-li  zuRlIlij^  sptH^ifisch  Vfriiiin'iiiij^lir  (ii'gi'iisianiU-  *ii<'  Kt-iiiii*  Hut- 
ut*hmoii,  odvr  indirfct  dadurch  ifiüi-irt  worden,  dass  zunüohst  das 
aoijiL'lixiidi-  Krdivk'h  mit  kfitiiliiLlli^''eii  Flrissi^licitfii  iltirdiliHrikt  wiir. 
Sehi'ii  aus  diT  vorliakti'i-iolngiiii^hi'ii  Zt;it  Jicgnu  in  ilivwi-r  Bnzii-hmig  aalil- 
reicht!  genaue  Boübathtuiigen  vor,  unter  denen  einzelne  s<;hün  niil  inerk- 
wArdifter  [{«•stinimlheil  im  Sinne  Dudd's  und  Oiell's  t^egim  die  i>in- 
fitchv  FäuIni»slbeorie  Mnrüliison's  und  N^'iuer  Viugänger  und  Nach- 
folgw  gerirlitet  werden  konnten.  Hierher  {gehören  z.  11.  Jinte  Krtalirungen, 
wo  Ilrunnon,  die,  seit  Langem  nachweislich  mit  Alitrittsjaueho  vemn- 
rriuigl,  keine  oder  nur  allffemeine  Sch&tligiinjjen  der  Consuuu'titL'u  VL-ran- 
liii>.steii  und  t^r:i(  dann  xur  Entstehung  von  A1>doniiiiaIty|jhn.s  AiiliiäK  gaben, 
a.ls  sif*  durch  dit>  Dejeetionen  von  Typhut^kranke»  eine  speiu- 
fische  Infeeliun  erTuIiren. 

Ks  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dasi;  die  Briinneninfof^tioneri  sitdi 
auf  wenige  Fälle  oder  kleinere  und  gröBsere  Haupundemien  Iteschränken. 
Selteaer.  wenn  im  Urossen  verlirduchte  NührÜnssigkeiten.  z.  B.  Mik-h  "der 
fpAte  Nahrungsmittel  durch  sie  inÖi'it'l  werden,  gehen  diieei  von  Brunnen 
auch  zahlrciehere  Kr  krank  im  gen  aus.  Indirect  geschieht  lelatere-s  nicht 
sfltpn.  Trenn  die  dire^-t  Inficirten  narh  amlerpii  Orten  die  Krankheit  ver- 
Mrlileppeu  und  dort  neue  Infoetiouitherde  enUstehen. 

ürflssere  Kudemieu,  selbst  epidemische  Ausbreitung  wi*rde»  natur- 
grmftes  leitditer  ilurch  gi-iVs,>(ere  unil  kleinere  AVawseilJlnrc,  Flüsse,  IJilehe  niid 
Quellen  rerrailtelt.  Man  hat  sie  weit  spater  ah  die  Hninnen  mit  der  Kitt- 
slehuMg  und  V.>rlireit.ung  des  Trphu-i  in  Verl>indung  geliracht.  Viele  grosse 
Kpideuiieii.  die  mau  heute  nachträglich  in  diesem  Sinne  mit  Bestimmtheit 
deuten  kann.  niiLssten  lange  Zeit  als  Stßtzeii  anderer  Theorien,  der  pjtd- 
getien,  der  Luft-,  der  Bodcin-  oder  LirundwHr^serlheurie,  herliülten.  Man 
diMlarirte:  Am  ganzen  Ort  und  in  seiner  Umgehung  war  vor  Ausliruch 
der  Epidemie  kein  Typhuskninker.  Wie  >>o]\  die  Kriinkhoit  daher  anders 
dutelauden  sein,  als  duiidi  autochtlione,  ilrtliihe  Kntwieklung  infecüöstu" 
.Stafle?  Sollten  da  nicht  iusbesundere  die  Bodenverhältnisse  und  ihre  Aen- 
demng  unter  KinHus-;  des  tirnndwussers  eutscheidi^nd  im  Sidele  gewesen 
sein?  Man  fll'ersah  ebon,  dass  die  Wasserlänfe  von  weither  da-t  »ppcifii^che 
(lifl  versclüeppen,  daüs  Bäche  und  Flüsse  aus  ihren  Zuftfissen  inficirl 
werden  kdnuen,  und  Aaas  auf  grj)(:^U1reIl  WasserlAufen  di<<  ScliiflV  auit 
growen  Eulfernungen    das   lnreclion-;innterial    herbeizubringeii    vernit^geu. 

Zur  Weitesten  Ausbreitung  gehuigt.-  ib'r  Typhus  in  grAsseren  Städten, 
die  daii  Oberhaupt  nicht  oder  mangelhaft  filtrirte  Trink-  und  Oebrauchs- 
«wser  aus  grösseren  Flüssen  hezogen,  die  jahriius  jalirein  zur  Auf- 
UAbnie  de«  Inhalts  der  eigenen  AliUusseanilc  oder  den-i  (Iit  XaehliHrorte 
gedient  hatten. 
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All«  diese  I>iiig:t'  siurt,  es  muss  dies  den  noch  weiiigpii,  alier  hart- 
näckippii  tlwgiieni  gi-genütier  tietont  witiIph,  in  liL-iucr  Weis»?  bypothetjsch. 
Der  Nachweis  der  Typhusbarillen  ist  im  Bruiiiifii-  und  Flusswasser  riel- 
fa<-h  (iirfet  KeluTisr^ti,  ihuI  ihre  Leben sffihigkeit  in  drniselbon  steht  wift 
früher  dargethan,  ausser  Zweifel. 

Dam  uicht  während  Jeder  Kudeiiiie  uder  li][jideii)ie  in  den  verdäch- 
tigea  WHsserliliifen  dcv  Bacillus  nach^jcwitisen  werden  kiinn,  sprieht  nicht 
dagegen.  Sn  hal  man  wiederholt  Iteobachtet,  dass  ;iii  einem  Orl-c  augeii- 
»cheiülioh  durch  eioe  Quelle  der  Tyiihnskoim  iniprtrtirt  worden  war.  Man 
vermochte  auch  den  Xacliweis  zu  erbringen,  dass  weiter  aufwärts  ein 
Typhu.^herd  besfand^'n  hait«-.  .\ljer  als  man  znr  rutrrtJiirhmijf  des  Wassers 
kam,  war  dort  der  |inni:ire  Infeetinnsherd  lün^rst  erlesrheii. 

Sodann  kann  bereitwillig  zugegeben  werden,  ilasi-  auch  ru.s  sokheui 
Wasser,  welches  noch  Typhuskeime  enüiäll,  Üire  Dart^tellung  durchaos 
niebt  immer  gelinjrt.  He-'^ondern  die  j^tark  veiunreinigt«n  Wässer  enthalleu 
noch  Wihlreiche  andi've  Mikrourganisnien,  die  fclbrtt  dein  lieübten  ge- 
legentlich die  Auffindung  des  Typhiishaeillus  ungemein  erschweren,  ja  un- 
möglich machen.  lii-sondprs  dürft*'  auch  xu  beachten  ssein.  dass  man  die 
Beimengung  der  IJaeillen  naniLMitlieh  bei  gewissea  Arten  der  Verunreinigung 
keiueBwegs  alu  eine  gleiehmiLesige  betiat^iten  darf.  flewisK  sind  sie  oft 
an  Tereinzeite,  ungleich  vertheilte  Partikel  gebunden,  öo  dasy  dann  nur 
die  äusi-erst  zeitraubende,  schwierige  Verarbeitung  grösserer  Wassermengen 
einigermasseH  sichere  Krgebnit^se  üefern  könnto. 

Die  Literatur  aller  LSnder  bewahrt  athon  vun  Anfang  dmas  Jahrhnudorts 
bis  in  die  Kcnrtit  eine  fp-oaso  Zahl.  Rum  TIkmI  sehr  pin gehender  BerichtP  flh« 
durch  Briinneu-,  Quell-  und  Flii8siiifecti«>ri  l»0«iinglu  P^pjdfuiieu.  Scbou  ans  iSum- 
lichen  ürAiKlen  kann  auf  sie  hier  nicht  näher  oirige^an^en  ^-enteil,  Sie  Süden 
sich  zum  Thpil  gesammelt  bei  Murchlson,  Gifttl  »nd  tlrioftinErer-  Auch  Lieb«r- 
uifislcr  und  Bivriuer  lial>'>u  iu  ihreu  Arbeiten,  die  diu  Triakwitsscrtheorie  so 
glänzend  und  Ktcb^r  fundii-ten,  zahhüicbe  Literaturangabeii'. 

AU  Beispiel  eiubr  Brunn euinf(>ction  mag  fulgeud«  Beiibnchtan^ 
dienen:  Anfang  der  Sieliz-igorjabre  bebimdelte  irh  in  einem  in  einer  Vurstadt  nm 
Berlin  g-elcgcnen  groeson  Ginniistilrk.  Ana  fast  tausend  Menschpn  in  pngen.  schlecht 
Tcotilirten  Räumen  dicht  auffinandergcprG'ixbt  beherbergte,  ein«  Anzahl  Typbus- 


*  Bei  Licbertncieter  citirt:  Zuckachwcrt,  Di«  TrphDsppideniie  im  Wniscn- 
hftnw  ta  Hall«  a.  S.  im  Jahrw  1871,  Halle  1872.  —  N.  Dan-ien.  L'pber  A^tiologio  dw 
Tjjjbuis  abdomiualit.  Zfirii-hei- Disscrlaliun,  Winlerllinr  lf'2  (Tvplms  in  Wjuterthiir). 
Vergl,  aber  di^sclb^  Epidi^mi«  nr<^inmAnD,  Oorresiionddiihl.  t.  Si'hwtiier  Aerzte  1872, 
Nr.  23. 

Bieriner,  L  c  —  WeiäKtlog.  TTobBr  die  TypHuKöpidojni«  lu  Eltericiu  tou  1872. 
OcutMhe*  ArchiT  f.  klin.  Hrd  ,  Bd.  IS,  18T3,  S  ;t20  —  Eßohenmcister,  D«r  Roin- 
hurdtMlorf^r  Typbus  1872,73,  AUr.  ZeiUcbr.  f.  EpidumioIoKie,  Heft  1.  —  A.  ErisnuinD, 
CorrcspoudeRKlil.  f.  Suhweiwr  Aente  1873.  Xr.  li(.  —  Quincke,  ibid.  1876,  Nr  8. 


Träger  und  Verbreitungsweisen  des  Giftes.  2( 

kranker.  Meine  Nachforschungen  ergaben,  dass  zm-  selben  Zeit  noch  etwa  80  Kranke 
theils  im  Hause  behandelt  wurden,  theils  Krankenhäusern  Qberwi<>sen  worden  waren. 
Die  nähere  Untersuchung  zeigte,  dass  das  Wasser  des  einzigen  auf  dem  Grundstück 
befindlichen  Bmnnens  (die  allgemeine  Leitung  erstreckte  sich  noch  nicht  bis  zu 
jener  Gegend)  ausserordentlich  stark  mit  organischen  Substanzen  verunreinigt, 
ti-übe  und  geradezu  übelriechend  war.  Schon  ein  Jahr  vorher  war  die  gleiche  Be- 
schaffenheit des  Wassers  festgestellt  und  als  ihre  Ursache  eine  Communication  der 
giossen  Senkgrube  mit  dem  Brunnen  festgestellt  worden.  Den  von  mir  geäusserten 
Verdacht,  dass  auch  jetzt  eine  solche  Verunreinigung  des  Wassers  mit  Cloaken- 
inhalt  bestehe  und  die  Veranlassung  des  Typhus  sein  müsse,  suchten  massgebende 
Personen  damit  zu  entkräften,  dass  zu  jener  Zeit  bei  gleicher  Verunreinigung  des 
Wassers  sicher  kein  Typhus  auf  dem  fi*aglicben  Grundstück  vorgekommen  wäre. 
Meine  weitere  Nachforschung  ergab  dies  zwar  als  richtig,  aber  noch  einen  weiteren 
Umstand,  der  die  scheinbare  DiÄ'erenz  erklärte  und  meinen  Verdacht  zur  Gewisa- 
heit  erhob :  Vier  Wochen  vor  Auftreten  der  eisten  Typhusfälle  unter  den  Bewohnern 
des  Gi-undstfickes  war  von  auswärts  ein  „Schlafbursche"  zugezogen,  bei 
dem  sich  alsbald  die  Erscheinungen  des  Typhus  zeigten  und  der  zu- 
nächst zwei  Kinder  in  der  Familie  seiner  Wirthsleute  inficirte,  Xun 
handelte  es  sich  nicht  mehr  wie  im  Vorjahre  um  allgemeine  Verunreinigung  des 
Brunnens  durch  ^kale  Substanzen,  sondern  um  Beimengung  specifiscber 
Keime,  die  conditio  sine  qua  non  fOr  die  Entstehung  der  Krankheit. 

Ein  sehr  instructives  Beispiel  von  Verbreitung  des  Giftes  durch  eine  Wasser- 
leitung liefert  Liebermeistei'  (I.  c,  S.  64). 

Im  Dorfe  Lausen,  das  seit  Langem  nur  ganz  vereinzelte  von  Basel  einge- 
schleppte Typhusfälte  ohne  Weiterverbreitung  und  seit  sieben  Jahren  überhaupt 
keinen  Fall  gehabt  hatte,  erkrankten  im  Jahre  1872  in  der  Zeit  von  August  bis 
October  von  800  Bewohnem  130,  also  fast  IV^/o-  Die  Epidemie  setzte  so  stür- 
misch ein,  dass  fast  hundert  Fälle  auf  die  drei  ersten  Wochen  fielen.  Auch  ein- 
zelne Personen,  die  nur  vorübergehend  in  Lausen  sich  aufgehalten  hatten,  er- 
krankten. Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  alle  Häuser  des  Ortes,  die 
aus  Pumpbrunnen  ihr  Wasser  bezogen,  von  der  Seuche  frei  geblieben 
waren,  während  sie  nur  die  Häuser  befallen  hatte,  die  ihr  Wasser- 
bedürfniss  aus  laufenden  Brunnen  befriedigten.  Für  diese  wurde  nun 
festgestellt,  dass  das  sie  speisende  Bächlein  durch  Zufluss  ans  der 
Abtritts-  und  Düngergrube  eines  weit  oberhalb  des  Ortes  gelegenen 
Hauses  verunreinigt  worden  war,  in  dem  während  des  Juni,  Juli  und 
August  vier  Typhuskranke  gelegen  hatten. 

Ein  Beispiel  von  Entwicklung  und  epidemischer  Ausbreitung  des  Abdominal- 
typhus im  gi'fJssten  Stil  von  einem  grossen  Flusslauf  aus  boten  die  Verhältnisse 
Hamburgs  in  den  Ächtzigerjahren.  In  den  Jahren  1885,  188fi,  1887  und 
1888  erkrankten  dort  15.804  Personen  an  Typhus  mit  1214  Sterbefällen. 

Hamburg  bezog  bekanntlich,  bis  die  grosse  Choieraepidemie  noch  nachdrück- 
licher als  der  Typhus  eine  Aenderung  der  WasseiTerhältnisse  heischte,  Kein  sämmt- 
liches  Trink-  und  Gebrauch swasser  aus  der  Elbe.  Es  wurde  unfiltrirt  in  die  Häuser 
geleitet  und  dort  zu  allen  wii-thschaftlichen  und  commerciellen  Zwecken  ohne  voraus- 
gegangene Desinfection  verbraucht.  Fast  nur  das  Trink-  und  Kücbenwasser  wurde 
einer  Filtration,  aber  meist  mit  Apparaten  unterworfen,  die,  wie  man  heute  weiss, 
ihrer  mangelhaften  Constvuction  gemäss  eher  schädlich  wirken  als  ihren  Zweck  er- 
füllen konnten.    Schon  während  jener  Zeit  behauptete  der  Verfasser  dieser  Ar- 
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beit^,  ilass  für  die  Eiitstebung  der  Epidemie  dringender  als  allea  Andere  das  offenbar 
specißscli  inficirte  Leitungswasser  zu  beschuldigen  Bei.  Er  stützte  sich  dabei  vor 
Allem  auf  die  Einrichtungen  der  Hamburger  Canalisation,  deren  Inhalt  in  die 
Elbe  geleitet,  eine  Infection  des  gleichfalls  der  Elbe  entnommenen  Trinkvassers 
darum  bewirken  kßnne,  weil  die  Mündung  der  Siele  und  die  Schöpfstelle  für  die 
Wasserleitung  nicht  weit  genug  von  einander  gelegen  seien.  Es  sei  insbesondere 
h<3cbüt  wahrscheinlich,  ja  durch  Experimente  von  Simmonds  sogar  bewiesen,  dass 
die  während  der  Fluthzeit  in  der  Elbe  sich  geltend  machende  rückläufige  Welle  aus 
den  Sielen  entleerte  Substanzen  bitt  zur  Schßpfstelle  und  darüber  Iiinans  trage. 
Auch  aus  der  gleichmässigen  Vertheilung  des  Typbus  über  die  ganze 
innere  Stadt  sei  zu  schliessen,  dass  ein  gleicbmässig  verbreiteter 
Tr&gei-  dos  Giftes  hier  im  Spiele  sei.  Dies  k&nne  kaum  etwas  Anderes  als 
die  Wasserleitung  sein.  Selbst  in  den  Augen  der  fanatischesten  Localisten  durften 
eigentlich  die  Boden-  und  Grundwasseiverhältnisse  einer  Stadt  nicht  ernstlich  in 
Betracht  kommen,  die  schon  seit  Langem  das  Muster  einer  ausgedehnten,  eng  ver- 
zweigten und  ausgezeichnet  betriebenen  Canalisatlonsanlage  für  ihre  Abfuhrstoffe 
bot.  Im  positiven  Sinne  kam  dazu,  dass  die  Nachbai'stadt  Wandsbeck,  die  unmittel- 
bar mit  Hambui-g  zusammenhängt,  deren  Bewohner  unter  gleichen  äusseren  Bedin- 
gungen, denselben  Boden-,  klimatischen  und  Witterungsverhältnissen  leben,  wäh- 
rend derselben  Zoit  nur  ganz  wenige  Typhusfälle  aufwies.  Das  beide  Städte 
einzig  Unterscheidende  war  die  Wasserversorgung.  Wandsbeck  be- 
zieht sein  Wasser  nicht  aus  der  Hamburger  Leitung  und  überhaupt 
nicht  aus  der  Elbe.  Noch  charakteristischer  war  das  Bestehen  eines  fast  immunen 
Gobäudecumpleses  inuerlialb  eines  gleich  den  übrigen  schwer  und  hartnäckig  vom 
Typhus  betioffeueu  Hamburger  Stadttheites.  Die  dort  gelegene  Kaserne  des  16.  In- 
fanterieregiments, die  doch  mit  ihi'en  jungen,  kräftigen  Bewohnern  ein  für  die 
Krankheit  im  hiüchsten  Masse  disponirtes  Material  bot.  war  während  der  Seuche 
bis  auf  einige  wenige,  offenbar  eingeschleppte  Fälle  vOllig  frei  geblieben.  Sie  war 
nicht  au  die  allgemeine  Leitung  angeschlossen,  bezog  vielmehr  ihr 
gauzes  Trink-  und  GebraucUswassev  aus  einem  auf  dem  Grundstücke 
belegenen  Brunnen. 

Die  Boden-  und  Grundwassertheorieu  behen-schten  jedoch  in  jener 
Zeit  noch  so  sehr  die  massgebenden  Personen,  dass  Verfasser  absolut  tauben  Ohren 
predigte. 

Nachträglich  sind  die  betreffenden  Verhältnisse  diiich  Reinke'  weiter  unter- 
sucht und  Verfassers  damalige  Ansichten  vollauf  bestätigt  und  durch  eine  grosse 
Menge  soi^faltig  festgestellter  Thatsachen  erweitert  worden.  Durch  Dunbar' 
wurde  vor  Allem  die  frühere  Annahme  ausser  Zweifel  gestellt,  dass  mit  jeder 
Fluthwelte  auf  der  Strecke  von  der  Sielmüudung  bis  zu  der  während  jener 
verhängniss vollen  Jahre  benutzten  Wasserschöpfttelle  und  weit  über  sie  hinaus 
der  Keim^halt  des  Elbwassei-s  beträchtlich  steige.  Sitdaun  bewies  Reinke 
tabellarisch,  worauf  Verfasser  dieses  bereits  hingewiesen  hatte,  dass  die 
gleicbmässig  von  der  Wasserleitung  aus  versorgten  Theile  der 
Stadt  auch  fast  gleichmüssig  von  der  Seuche  befallen  waren,  wah- 
rend die  periphersien  Bezirke    (,Winterhude.   Eppendorf  und  Horu). 


'  D-'utsfhe  med.  Wochensk-hr  IS^S. 

'  IVtitsthe  Vierti'lJAhrssihr.  f  öffentl.  Gt^uudheits{idege,  Bd.  iS.  Heft  3. 

*  EiwähLt  bei  Ifeiuke. 
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die  damals  noch  nicht  gleichen  Antheil  an  den  Segnungen  der  Lei- 
tung nehmen  konnten,  entsprechend  und  auffallend  weniger  heim- 
gesucht waren. 

Die  klarste  Bestätigung  aber  ex  juvantibus  gibt  der  Umschlag  der 
Hambui-ger  Verhältnisse  von  der  Zeit  (Mai  1893)  an,  wo  die  Wasserschöpfstelle 
beträchtlich  weiter  stroraaufwäi'ts  Terlegt  ist  und  das  Waaser  selbst,  bevor  es  in 
die  Stadt  gelängt,  eiaer  zweckmässigen  Filtration  unterworfen  wird.  Für  die  Jahre 
1894  und  1895  beträgt  die  Tjphasmorbidität  462,  respective  597! 

Die  folgende  Tabelle  von  Reinke  spricht  mehr  als  alle  Worte: 

Erkrackte  (iestorben 

aaf  1000  Einwotmer         klisolDt«  Z»bl         auf  1000  Einwohner 

235 
4-65 
8  09 
1326 
623 
589 
273 
206 
3-30 
1-84 
Veränderung  der  Schöpfstelle  und  Einführung  der  Filtration: 

1894  462         076  37  006 

1895  597         0'96  57  0-09 

Sehr  interessant  und  bezeichnend  ist  dazu  noch,  dass  mehr  als  der  zehnte 
Theil  der  in  Hamburg  in  den  Jahren  1894  und  1895  zur  Anzeige  gekommenen 
Typhusfalle  nicht  im  Bereiche  der  nun  gutes  Wasser  führenden  Leitung, 
sondern  auf  Schiffen  beobachtet  wurde,  auf  denen  er  theils  in  Folge  Infection 
des  Kielwassers  entsteht,  theils  von  weither  eingeschleppt  wli-d.  Reinke  betont 
äbrigena  sehr  mit  Becht,  was  auch  fOr  andere  schiffbare  Wasserläufe  die  gleiche 
Geltung  hat,  die  Gefährlichkeit  des  auf  SchifTen  so  heimischen  Typhus  in  Bezug 
auf  Infection  des  Flasswassei-s. 

Die  Hambui^ei-  Epidemie  zeigt  so  recht  einen  grossartigen  circulus  vitiosus: 
Infection  des  Sielinhalts  mit  Typhuskeimen,  Transport  derselben  durch  die  Fluth- 
velle  nach  der  Schopfstelle  der  Wasserleitung,  Verbreitung  des  in&cirten  Wassers 
fiber  die  ganze  Stadt,  dadurch  rapide  Vermehrung  der  Typhuskeime  im  Inhalt  der 
Abflflsse,  und  durch  sie  wieder  mehr  und  mehr  wachsender  Keirogehalt  des  Leitungs- 
wassers; erst  im  Jahre  1893  Durchbrechung  des  unglückseligen  Ringes  durch 
Sielverlegung  und  zweckmässige  Filtrationsanlagen. 

Schon  früher  wurden  neben  dem  Wasser  verschiedene  flüssige  Nah- 
rungsmittel als  Träger  des  Typhuseontagiums  gekeanzeiehnet. 

Unter  ihnen  verdient  eine  besondere  Besprechung  die  Milch. 

Sie  ist  dies  freilich  nicht  in  dem  Sinne,  in  dem  sie  bekanntermassen 
als  Secret  tuberkulöser  Thiere  und  von  ihnen  direct  inficirt  zur  Verbrei- 
tung der  Tuberkulose  beiträgt.    Wir  kennen  ja  keine  sichere  typhöse  Er- 
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krankung  beim  Thiere.  Ihre  Rolle  als  Infectionsträger  föllt  vielmehr  mit 
derjenigen  des  Wassers  zusammen,  mit  dem  sie  direct  gemischt  oder  in 
anderer  Weise  inficirt  ihre  geföhrliche  Wirkuug  äussert.  Besonders  haben 
die  Erfahrungen  der  letzten  25  Jahre  nur  zu  oft  gezeigt,  dass  die  Milch 
ganz  ähnlich  wie  das  Quellwasser,  an  ihrer  Erzeugüngs-  oder  Sammel- 
stelle inficirt,  beim  Vertrieb  den  Typhus  weit  verbreiten  und  kleinere, 
ja  grössere  Epidemien  hervorrufen  kann. 

Sowohl  im  rohen  wie  im  gekochten  Zustande  ist  die  Milch  ein 
vortreffliches  Erhaltuugs-  und  Nährmittel  für  die  Typhusbacillen.  Sie 
halten  sich  in  sterilisirter  Milch  uach  Heim's'  experimentellen  Erfah- 
rungen über  30  Tage  lang  und,  was  besonders  geföhrlich,  sie  machen 
keine  Gerinnung  und  verändern  die  Milch  (vgl.  frühere  Bemerkungen) 
auch  sonst  nach  keiner  Richtung  in  merklicher  Weise. 

In  allen  gut  beobachteten  „Milchendemien"  wiederholt  sich,  nur  iu 
Einzelheiten  modificirt,  das  Gleiche:  die  Infectiou  der  vom  Lieferanten 
zur  Vertheüung  vorbereiteten  Gesammtmeuge  geschieht  durch  Brunnen- 
oder Quellwasser,  in  das,  sei  es  direct,  sei  es  indirect,  die  Dejectionen 
Typhuskranker  gelangten.  Bald  wurden  die  Erkrankungsfälle  fern  vom 
Gehöft,  weiter  oberhalb  am  Lauf  der  zuführenden  Quellen,  bald  in  der 
Meierei  selbst  aufgefunden. 

Die  specielle  Art  der  Infection  der  Milch  kann  eine  sehr  verschie- 
dene sein:  „Taufen"  mit  dem  inficirten  Wasser,  Aufbewahrung  und  Trans- 
port in  Gefässeu,  die  man  damit  spfilte,  oder  directe  Infection  durch  die 
Hände  der  Melker,  Händler,  Dienstboten  und  anderer  Personen,  die  mit 
Typhuskranken  und  ihren  Dejectionen  Berührung  hatten  und  bei  man- 
gelnder Vorsicht  die  Keime  direct  auf  Euter,  Milch  oder  Gefässe  über- 
trugen. 

SelbstverständUch  sind  es  noch  andere  von  Meiereien  und  Milch- 
wirthschaften  aus  zum  Verkauf  kommende  Nahrungsmittel,  die  in  ähn- 
licher Weise  wie  die  Milch  zu  Inf ections trägem  werden  können.  Vor 
Allem  die  Butter,  in  der  Heim  (I.  c.)  die  Bacillen  21  Tage  lang  keim- 
fähig bleiben  sah,  und  die  verschiedenen  Käsesorten,  die  je  nach  der  Art 
ihrer  Zubereitung  wenigstens  1 — 3  Tage  lang  die  Bacillen  lebensfähig  zu 
bewahren  vermögen. 

Schon  iu  den  Siebzigerjahren  kamen  aus  England  Berichte  über  Hilchiufec- 
tion,  auB  denen  eine  sehr  iinifangreiclie  Literatur  heranwuchs. 

AIb  Beispiel  sei  einer  im  Jahre  1S73  im  Stadttheile  St.  Georges  Hannover- 
Square  Marylebone  London*  verbreiteten  schweren  Typhuaepidemie  gedacht.  Es 
stellte  eich  dort  bald  heraus,  dass  Dienstboten  und  besonders  zahlreich  die  Kinder 
erkrankt  waren,  die  die  Hilch  aus  einer  bestimmten,  sehr  reiiommirten  Meierei  zu 


*  Arbeiten  aua  dem  kaiserl.  Getmudheitsaiute,  Bd.  5. 

'  Gueneaud  de  Mussy.    Fublicationeu  der  Acadeuiie  du  müdüciBe  1881. 
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trink«»  pflft^en.  Kin  Conmissär,  der  mit  der  U»ti>rsnchnn^  jtmei-  Milchwirtfasdiaft 
betnot  wurde.  Taud  uichts  Verdächtig<>.s,  iinii  ein  zweiter,  dor  eu  üeinsolbmi 
Be«ulkit  kain.  sucht«  Üv  Unechädliclik^it  der  Milch  noch  dadurch  ad  oeuUt»  xu 
demonstriren.  dass  er  selbst  davon  g^iioss.  Kr  bezahlte  sein  Eipöriiueiit  mit 
dem  Labdii,  iadem  er  bald  darauf  eiiioin  scbwur>ju  Typhus  erl^.  Maa  ücliJubS 
du  G«S6liäft  Dod  sab  ilte  Epidemie  iilsbuld  aiifh'^ren.  Ihre  EutstohungsTreise  ]ie&s 
sich  uun  kUr»t«Ilea:  Dvr  liruuneu,  mit  dessen  Wasser  der  ililchbäudler  soiui'  Ge- 
flbs«  siiflltfl  und  vohl  auch  ibieii  Inhalt  vonlüante,  cotiimuuicirt«  mit  dctu  durch 
»iaea  nahen  Dfingerhaufen  verunreinigten  Boiien.  Der  ci-atere  hatto  die  Dejec- 
liuuen  eine«  in  der  M«i»rei  lieg«udun  Tvphuüktankttn  aufgenommoo. 

Camcron'  sali  in  Dublin  zahlteiche  Typhii&nLlle  in  denjanigcn  H&iisoi-u 
«isM  Btzirkes,  die  aus  einer  bsAtimmten  Möi^rrc-i  ihre  Milcb  bezogen,  währc-Dd  die 
HiuMr,  die  ihre  Milch  auderea  G«gchärteu  «utuahmeu,  Ire!  bliuben.  K»  stellte  «ich 
benua,  dase  in  der  ur«t«rwähDicii  Meierei  durcb  drei  dort  befiadticbe  l'yphuskrauke 
die  Infection  der  Milch  zu  Staude  gekommen  war. 

Sebr  iuteressaut  ibt  eiu«  von  v.  Muhring  bvobacbteto,  durch  Scliinidt' 
beschriebene  Endemie,  die  antt^r  den  Insassen  sweiei-  Gefftn^niäse  Strassbai^ 
dorth  dort  eing«lubrt«,  v»u  den  Uefauf^enen  iu  uu^ekochteiu  Zustande  genosseQu 
Hilch  eautand.  Sie  Ktanimie  au»  eintjui  Oit,  in  dr>m  Tvpliutietkiuiikuageu  vorge- 
knmmen  waren,  und  sibtirt«,  als  man  diß  Milcbzufuhr  von  liort  abschnitt.  Die  &tio- 
Ingicche  Anflfassung'  dieser  Bndvniie  gewinnt  dailurch  wtgPiitliL-b  an  Sicherheit,  als 
w  nich.  fa«t  nie  hei  ciuein  Es|iertuient,  um  Fitrsunen  bundelie,  die,  vom  allgemeinen 
Verkehr  abgeschnitt^-n,  unter  völlig  gleichen,  wohl  tvmlridirten  VerhältniNjen 
lebten. 

Weitere  iuMtnictive  Betspiele  von  Milchinft^ction  finden  eich  uücb  hei  Alm- 
quiat',  Both*.  Eeich*.  Ooyon,  Bouchereau  et  Fourail*,  Ali  Cohen'  u.  A. 

Im  ticgeiisalz  zur  5Iili-h  st*!hen  hoim  Volkf  gi^wisse  Getrünke  iui 
Btif.  die  InfLH'tiuuägt^lkhr  ber3l>xusL't:£eii.  Iu  diesL-in  (iudiutkfii  wiixl  iu 
Epidemiezeiten  verdächtiges  Wasser  mit  Thi-e,  Kaffee  odor  Alkohol 
gemi&oht,  oder  Qhprhaupt  gi>ratheii,  statt  Wasser  alkoholiscbi-  (jelränke 
m  f;enie&>ien. 

Bezriglit-I)  tleä  Thee:^  und  Kaffees  ij;t  kun  zu  :^ageii,  dasä  sie,  so- 
weit ihTK  chejiii^cUe  Bvitchatfunlieit  in  BetraL'bt  koniiiil,  kein»  clek-tArt; 
Wirkanj*  auf  dir  Typhushat-illen  hahoii. 

Hin^ichUir-h  der  goi.stigen  Ut^tränke  haben  dii-  Versuche  von  Pick* 
«rgeWu,  diiSH  iliueu  zwar  «in«  gewisse  zerstOrentIt;  Wlrkiuig  auf  die  Typhuä- 
l-itiiili'u  zukMiiimt.  jtliiT  durrhiius  nii:ht  so  enfifgi-srh,  wi(*  gegeiiliViiT  den 
^'h-d'-ritvilirionen. 
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In  (jcwrthnlichiMi  wpisscn  odor  rothoii  Tinchweiiien  wurden  die  Ba- 
cillen iin'iMt  nicht  vor  Al)lauf  einer  halben  Stunde,  zuweilen  erst  später 
aliUetftdtet.  Zusatz  vnn  Wein  zum  Wasser  kann  daher  erst  recht  nicht 
als  I'rophylakticuin  gelten. 

Auch  Lagerbier  und  sonstige  leichtere  Biete  hatten  innerhalb  der 
l)raktisch  in  Betracht  kommenden  Frist  von  einer  halben  Stuude  keine 
keiuitfldtende  Wirkung. 

Verhilltnissni&ssig  viel  intensiver  ist  natürlich  diejenige  der  stärkeren 
Alcoholica.  So  sah  Tick  im  Koriibranntwein  die  Bacillen  binnen  5  Minuten 
zu  (Jruiidi'  gehen.  Als  er  diesen  aber  mit  der  gleichen  Menge  Wasser 
versetzte,  Hess  iler  Erfolg  über  eine  halbe  Stunde  auf  sich  warten.  Der 
letztere  Versudi  deutet  darauf  hin,  dass  auch  die  stärkeren  Biere  und 
Weine,  besonders  die  Süssweine,  nur  unzuverlässig  bezüglich  ihrer  zer- 
sti^renden  WirkUTig  auf  die  Typhusbacillen  sein  werden. 

Wenn  man  die  Yerkehrsverhältnisse  mit  vielen  anderen  Nahrungs- 
mitteln einer  näheren  Betrachtung  unterzieht,  so  lassen  sich  hier  denen 
lies  Milchgebnuu'hs  gleiche  Gefahren  leicht  nachweisen.  Sie  entziehen  sich 
nur  weit  mehr  der  Controle,  weil  es  sich  vielfach  um  zutallige,  schwer 
nachzuweisende,  und  nicht  wie  dort  um  systematische,  sich  oft  wieder- 
holende Verunreinigungen  handelt,  und  weil  dementsprechend  mehr  ver- 
einzelte Krkrankungen  oder  unter  rmständen  weit  zerstreute  kleinere 
und  darum  wenig  autl^Uige  Henle  sich  entwickeln. 

Ks  ist  besonders  klar  und  nw-h  lange  nicht  genug  berücksichtigt, 
d«ss  von  (iesehätlen.  aus  denen  Ueuiüse  und  Orünwaaren,  beson- 
ders aber  Früchte,  Salat  und  ähnliche  meist  in  rohem  Zustande 
genossene  Uinge  entmunmen  wenlen,  durch  Spülung  otler  Besprenguug 
derselben  mit  inticirtem  Wasser  die  Kninkheit  verbreitet  wenlen  kanu. 
Nicht  minder  naheliegend  ist  eine  directe  Infection  dieser  Nahrungsmittel 
dur\*h  Typhuskranke,  die  sich  in  derselben  Behausung  befinden,  ixler  durch 
die  sie  ptiegenden  Angeh^ingen.  Pass  in  ähnlicher  Weise  auch  Back- 
waaren  und  viele  andere  hinge,  die  ohne  nochmaliges  KiH-hen  Mer  Er- 
hilzeii  genossen  wenlen.  getShrlich  wenlen  ki»nneu,  tteilarf  keiner  nä- 
heren Darlegung. 

Mau  b^bachte  nur.  «i^  die  (.i<eutusebäudtcr.  tK>vor  si<^  cum  Harkt«  xi^hen. 
i\krv  \Yiuti'e,  um  siiti  fmoh  cw  erbalieu.  u^wh  luit  >Yj^er  l>«feu<;hieu.  mau  bedenke 
die  bfs<»mlt'r»'  v!«?t'ahr.  »»-iiu  i.best>r  Tfaujijs'rt  itt  jrivsseu  Ueugvu  lu  Sohiff  auf 
Srrv'sseu  FlussläutV«  *Tf»>Iirt,  «lie.  wie  wir  vorher  saht-n.  sc  hiufiir  iußoirt  sind.  Man 
wht"  sioh  euJlU'h  etnuial  \\\v  Verhältnisse  der  Wohnuntrs-.  Verkaufs-  und  I^crer- 
räuui»  d»r  lt«>uiils«>-  uud  Victuabt'uhäudler  au,  wie  diese  b«s^>ad«>rs  in  den  Keller- 
jrK>vhäA<>Q  K;rv>ssei-  Städio  dicht  tU!>aiumeubek:vu  und  dir«ct  iueiiiud«r  ^heu. 
Ntv'ttl  alteiti  dt^s  Tyi>t)us,  i^ouderu  auch  oudei-er  lufv^-tioasknuikhi^iteu  we«n  soLItif 
di*  sauitäre  l'eborwaohuii};  uuÄ  ^;ei'<'tii.-ebi;ui:  sich  dieseu  VeriiiltnisseQ  weit  ein- 
mh«udt-r  wibufH.  als  dies  bisher  i^'schit'hv 
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Naiärlirb  kann  in  jvdem  PriTatbao^  ilim^h  dir^et^  oder  indireoie 
lBf»*lkiii  Jcr  Xahninfr)<initt*>l  Tjiihus  entstehen  anil  weiter  rersehlcitpt 
«vrd^a.  Ietit«vs  hesoD<l*rs  tUnu,  «pnn  *ii*?  Änaob'^rigen  wler  das  Dioost- 
(Hfntonal  inil  der  Vcri'fli'trau^  d*'r  Kranken  und  bSu.sUchcr,  hci^ondera 
Kßnhenthfttigkeil  glfi4-h:L<-iti>;  livlr»Dt  sind.  Die  !^t'hliltlllllilt«n  YvrhiUniäsc 
in  div54fr  Bezifhang  finden  sich  M  der  ärmeren  Clas^.  Aber  auch  bei 
Wmh  SituirtfD  j>ieht  msD  aus  CDkeiuitniss  nud  schlechter  Einthoüiu)f( 
•tl  ■ii^Uu)>üc'bo  Ding«. 

Aarb  in  S|iitA]ern  kommt  Wuiterrt^rlireitang  des  Typhn^  namenUicU 
(UuD  vor,  wfun  der  Kpiiihaltung  der  Kranken  und  ihrer  rnigclmnp,  so- 
»ir  der  De;*i»fec'[iün  ihrer  Dejectionen  nit-ht  |»einliLhe  Sorgfalt  gt-widmet 
und  dazu  noch  vpr^aiuut  wird,  da«  Pflip^eper!»onal  für  !:ich  seJb^it  mit 
•tni^frten  Vorttchrincn  zd  T^rseb^n.  Qonaaoi^te  Desinfeelino  der  HAitde 
mti  Kleidung,  strenges  Verhol.  iia!*s  die  mit  der  Warlnug  der  Typhr»!*pii 
Utraut^n  Wänerinm-n  noch  fflr  anderartif^e  Patienten  und  nninentlicli 
(Ir/tfu  Emähruni;  Sorge  tragen,  sind  hier  besondere  heachtenstrerthe 
Pankte. 

Selbst  in  dun  besseren  Ständen,  von  den  ^lingeren  gnr  nicht  tu  reden. 
mAg*  der  Arzt  ja  nicht  dio  Fähigkeit  »ner  ^rümlltcbfn  De«infection  der  Hände 
tal  gebdrii^n  B^achtong  der  KJeiduap  der  PQeg^H'Ien  vonaiwetzen.  Die  we- 
aigiSMi  Mtktter  oder  Pflegerinaru  denken  daran,  wenn  sie  Ttiin  Krankenbette  aus 
n  Tbch«  gshen,  die  Kleidor  za  wechseln  od«"  die  Hände  fo  ausreichend  tu 
mnifvn.  da:«  eine  l'rbertragung  dea  Krankheitekeimes  auf  Speisen  and  Getrtnke 
■iMyetcti Jossen  ist 

MKü^t'ttltiili?  Svi^filt.  in  BeiDg  auf  Uwinfection  ist  gewiss  ntich  di»r  hSnfi^t« 
Weg,  auf  dl?»  AerzUi  and  Wirterinnon  sich  seibat  die  Krankheit  xaziehen.  Vt'h» 
Ae  Irtzteren  betrifft,  so  ist  es  mir  immer  aufgefallen,  ites  vt>i-ziig»weise  die  neu 
4in  Di»nyt  Antretenden,  also  diejenigen  befallen  worden,  die  die  gegebenen  Vor- 
schriften ans  SoT:glo8igkeit  oder  Ungeschicklichkeit  noch  nicht  so  genau  befolgen, 
wt«  da«  Utere  rersirte  Personal. 

XTebertragung  durch  die  Luft. 

Schon  vorher  war  von  dem  Verbältuiis  der  Lul't  zum  Typliuticont*- 
tpnia  im  Allgemoinfin  die  Itede.   Ks  wurdn  dort  daruut'  hingewiesen,  dnss 
rioe  Verbreitung  des  Contagium»  durch  die  Luft  Kohl  mßglivb  sei,   so- 
vnhl  in  fenehtem.  ali^  auch  in  troekent>ni,  staubffiniiigeni  Znslnnde  seiner 
Triger,    l)er  erstere  Modus  kommt  natilrlich  sehr  wenig  iu  Betracht.    Ks 
fcMute  üicb  hier  fast  nur  luu  Veri-prilzeu  lufectiOser  F]ü.<^ti^'kvit  und  zu- 
i^u  Aubiahme  In  den  Mund  Di!^]lOIli^te^  handeln.    Noch  ^elteuer  dürfte 
vorkuuinu'u,  dash   Kerj<lflubte  indifferente  Fiflssigkeiteu   an  Staub  g**- 
btutdenes  L'onlagium  auf  weitere  Stre«'ken  niil  foTtreisseii,   eine  Möglich- 
keit, fhr  di«  Übrigens  Lassimtf^  ruireffende  Belege  gegeben  hat. 
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Entschieden  liäufiger  ist  iii  lU-r  Tniiis  luit  der  Möglichki-it  der 
Verlireitiiug  rtes  CoiitapiHins  lUireh  stauM'öniii^*"  Träger  zu 
rcclinfiii.  Aul"  itie  ^russ»-  HiilllKirkint  der  TyI^hu^^l^at■ill^'u  im  Trockcii- 
üUBlaiidt'  ist  sfhoii  früher  hingewiesen  ivordcü. 

Dil!  AuliiahiiK*  des  durch  die  Luft  vwlmdlt^leu  Contagiums  wird 
vontugHwcis«  ilmrh  die  Kinathniuiig  gesehühüii,  woitun-h  ej;  zunfidipt  in 
Afnrid  um!  Nsise  gi-lnti/jt.  Die  Aiifriahnie  in  ili'ii  KArprr  und  die  Blul- 
Ijithii  (TiVdgt  aliiT  wohl  nur  durch  ilie  Verdiiuuiigswi'gc.  Oli  der  Rintritt  dir 
tlftcillcn  aurli  von  den  Alhmuiigswerkzi?ugeii  aus  ge^^-hehen  kann,  ist  eine 
nmJj  sIreiligH  Fragil.  Slidier  wllrdt-  das  Kindriiigeii  auf  dit'.sein  Weg«  nur 
die  AusuiLhiui'  ItildPTi  (Pnininiotv|ihiifi'!'l.  tiiinierhiu  sind  tl'u-  ItfoUachlniigi'u 
Biirhut'r's.  die  für  diesen  Modus  exiieri  tuen  teile  Belege  zu  liriugt'u 
»trclieu,  grt5sstM  üeachtung  uud  Fortsetzung  werth. 

Mehr  läsHt  eich  vom  heutigen  Stand piiuktt-  fibec  die  Vcrbreittin«;  de»  Ty|p|ius 
durch  die  Luft  knoui  HHg^n.  Ihre  Rolle  hi  eine  bohr  untorg««!^!)]])«!«'  geworduti  im 
Vergleichi>  7,11  fnlhcrcn  Xeiten,  wn  vnr  Allem  iJie  inatigelliaftc  Srhfiiiuiig  von  Flwk- 
fielici'  iuii|  Unterleibstyphus  dov  Lehre  günstig  waren,  Wonri  faioriii  auch  hout« 
iJuut>rndo  Kliiihoit  ci'zielt  ist,  so  ist  doch  eine »ndere  filtere  Ansclitinung  invirli  nicht 
ganz  Ulis  <ii;ii  Köpfen  tinkritis.i:h«r  L«ut«  horausxnbringen,  die  früher  ijie  lang« 
Züit  die  festeste  ytiltza  Jcr  Loiue  v«h  der  Typhusveibioitung  durch  die  Luft  hil- 
tlete:  die  An^chiiiiung.  Aa»^  durch  faulige  Suhstanzßii  TorunreJuigte 
Luft  dirent  Typhus  erzeugen  k<liine  odur  do«h  d*r  Träger  des  Conta- 
giuniE  sei. 

Wir  denken  heute  niclit  mehr  daran,  in  faulig«»  f^toffcn  an  sich.  heKOnders 
in  Zersetzungsiiruiäucten  der  FSms  .Jon  Tyj^huseiiem'f  7m  sflien,  iiti.l  halten  auch 
die  Meinung  Budd's,  dass  der  specilibcho  Typhtiskelm  hier  wenigstont^  besondere 
Xiitiniug  finde,  fflr  beseitigt.  Wir  verlangen  houto  andere  ätiolrtgieche  Beweis"  sils 
damals,  wo  man  beim  Ausbruch  einet«  Tyi>hus  sich  damit  begnügte,  eii'O  nahe 
Senkgiiibe  oder  einen  sonstigen  .laucbehcrd  und  das  Eindringen  vou  da  stauiinen- 
der  flbelriechender  Luft  in  die  Wuhnung'on  festzustellen,  und  dann  olin*  Weitcr&a 
damit  den  tlrutiil  für  l^ntätehuuK  der  KmnMieit  dur^ethau  m  haben  glaubte. 

Ks  wQrdi'  freilich  zu  weil  gegangen  .sein,  wollte  mau  die  zahlreichen 
von  den  fM'sten  frülicreji  Forschern  iriitgeiheillen  Fillli',  wn  durch  verun- 
ri'inigie  Lnft  da:>  Contagiuio  verbreitet  worden  sein  soll,  ganx  von  der 
Hand  weisi'n.  Einzelne  la-^sen,  wie  nit'hl  zu  leugnen,  schwer  eine 
anilere  Ucutuiig  zu.  An  moderne  Kraiikheitsgesi'liii.'hlen  gleicher  Ten- 
d«n7.  wDrde  man  freilich  einen  ganz  anderen  Massslalj  aiüegüii.  Heute 
Ulfisste  der  slrlele  Xaidiweis  erlirarht  wein,  lUiss  die  lielreffendc  Luft 
mit  keimfähigem  Typhnscontagium  beladen  und  die  Bedingungen  ihrer 
Fortbewegung  und  des  Kialreteu»  des  GifU;»  ili  den  Körper  besonders 
günstige  waren. 

Als  Reisiiie],  wie  wenig  gpnau  man  frdhfr  die  Dinge  nnhm.  mag 
eine  eigene  ErtUlirung  dienen  und  die  AulVihrung  zweier  Kndemie- 
geschichten  aus  dem  berdhiuleu  Buche  Murchison's. 
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Anbog  im  8»bzlg«iJBbi'e  vurdo  in  «inem  Bürlinei  Pensionat,  in  dem  Bechs 
JBBgeLente  ein  sehr  groMes,  gal  gclc^ont-s  Schlafzinimor  tlieilten,  ahm-  At-rstiHti 
tron  9iD«iii  !)<;t]wer*>n  Alfduiniualt^vphutt  befallvn  und  V(jn  mir  im  Iiiteresso  Eeiocr 
Ksojeradf^ii,  dit'  aiicli  Alli>  gi-^tuiitj  Mi(>b«a,  ult^liaM  iiitt  KiaiikniihHus  guschicVt. 
Üi»  m«dicinal-pc>liiteil)che  Ciitertiuchung  des  Falios  er^t>  an  einer  Wand  d«s 
Zitnciprs  piaon  fi>ucht«n,  übelnt>cbeDd«n  Fleck.  deii«<>iL  Eulslcbt-u  durch  Eiufickorn 
4er  Flfissi^kdt  i^incs  iiitdichteti  AbRiiOHnihrits  in  dip  Wand  entt;l8iid«n  wki*.  Wrdcr 
In  ilem  bfilrefTf-B'it'n,  noch  in  il^-m  Nachbaihause  war,  wit  ich  mich  sicbM-  fibei- 
teugtv,  5cit  langer  Z«tt  ein  TTphusrall  vurgQlc;>tiim(m.  Trutz  alli-dem  tniisüten  Aas 
Eohr  und  der  Wandfleck  als  Tyi)hnrthnnger  lipilialtoii.  Mein  Kiiiwiind,  dass  die 
dbrigen  fQnf  ziemlich  ){ leichall  er  i^'<:-n  und  g|i>icbdisii<>nirlen  Inhansen  tresiind  gb^ 
blieben  und  die  TYpbuserkmnkiing  di>.s  Ein(>n  auetjerhnlb  der  Wutitiung  an  einem 
dritten  Orte  acqnirirt  sein  köiiui'.  bpgcgnete  mir  niitifidtfrem  AchKBl/iifken. 

Auch  die  berflhmte,  vielcitirtft  Typhusendcmit^  aus  der  mit  icv  Colchcster- 
Coion  in  I<ondon  verbundetuHn  KuabiuiM^hul«-  vcilinrt  hui  nühi^iBi.'  Kt.>irav!ituiig  fast 
all»  Beweiskraft.  Dnrt  erkrankt»;»  di^  Schaler  aus  eiuoin  Untomchtsziminer,  da» 
ilarcli  deu  Kamin  mit  einem  Abzugucäiisl  in  näberea  Zusauiuienhani;  ^'t^rulhou 
war.  2um  grinsten  Ttieil  an  oiniT  schweri>n  acuten  Krankheit,  am  hefii^'i^li-n  nnd 
frtthAsten  die  di>m  Kamin  znnächbt  sitzcnd'n  Murchibon  zweifelt  nicht,  dtiss 
liie  betreffende  KrBakhoit  Typhoid fiflber  griweiien  und  dans  sk  durch  Einathmung 
KchiLdlicber  Gas«  aus  dem  orwähut^^n  Kamin  nntiitandcii  si<i.  Dlt*  Kinathmiing  alH 
Krunkheitsursacbp  ist  nach  MtirchiBOn'»  DeächD^ibnüp  (ür  den  objectiv  irfthei- 
Irudea  hficbst  «ahrEcbumliih,  jii  fast  gesichert.  Wuhur  weietü  aber  Murchi^on, 
der  keinen  der  Pationtüu  genehi^n  hat,  dai>s  die  Krankheit  T,r])1iiiH  wai'y  Nur 
daher,  daes  4^r  SdiulinspKtor  ihm  metdf<te,  nach  Aussage  de:«  b^handelndAn  Antos 
bitten  di«  Krankbeitson>chc'iutinc<:^n  denjenigen  geglichen,  dits  vüu  Jcinior  f(\e 
das  Typhdidfieber  anfgMtcllt  wurden  sAen. 

Koch  weniger  bewf-isend  ist  dia  gleicbfnlU  von  Miircbison  hi-rangezogoii« 
berfihmte  Endemiegescliichte  aus  der  Schule  von  Claphaui'. 

Im  Somuif^r  Ifi'JÜ  erkianlct«n  in  jentr  Anstalt  von  S2  Knaben  20  binnen 
drei  Standen  an  .tlco-Trphuä*  mit  Krbrocticn,  Durchfall  und  grossor  Prostration. 
Die  Kraukhi-it  wurde  duvun  U(.-rgelöitüt,  dasK  ili*<  Knabt^n  der  WiQdi'iorOffuuuf; 
tintn  seit  vieinn  Jahron  xug:ugcbCttteton  (irabone  zugcs«iion  hatten,  des&ou  arg  zer- 
Htiter  Inhalt  indem  noch  in  der  Näho  eines  Spiolplatzcs  der  Schale  Ober  das 
Garteoland  ausgelindtet  wurde.  Zwei  der  erkiiuiiti<n  Kuaheu  starlieu.  der  eine 
Hieb  S3-.  der  andere  nach  2&»tflndigL>r  Dauer  dur  Krankheit.  Die  Sec- 
tion  ergnb  acute  Schwellung  der  IVvvr'8cbi;n  und  »ulitÄreu  Follikel  mit  leichter 
tJloenUon  eines  dieser  (iebildt.  uebbt  VVrgrr^ss'jrung  dm  Me&euU.-rialdrnüi.'n. 

Xao  ringt  sieb  diesen  Hitthoilungcn  gegenßbor:  Ist  es  nicht  mehr  ala  un- 
gtlrthulich,  'Ui»*  jung«,  vorhi>r  i^ßsnnde  Meagchen  schon  nach  23 — Söstilndiger 
Dntr  «tut»  TvphuK  sterben?  Ut  b<:-i  Typhus  um  diese  Zeit  !M:hon  der  angegebene 
anatomiMhe  B^-fund  zu  erheben?  Sieht  das  pli^tzlifho.  fast  auf  die  Stunde  gleicb- 
zeitÄg«  Ue  fallen  werden  der  ScbUler  nach  Abdomtualtyphus  aus?  .Sind  Krbrecben, 
Durchrall  und  Frustration  Beweise  fär  die  Kiunkbeit?  Spricht  vielmehr  nicht  Alles 


>  Vugl.  UurehifAn  L  c. 

*  Aofounl  of  Ihe  di»»«  in  Mr.  Day'»  whnol  nt  Cl-iiiham,    Ijiiioel   1829.  Bd.  IC 
«.  lled.  gaceUe.  Bd.  4 
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weit  melir  fQi'  eiue  einfache  Intoxication  durch  Canalga&e,  was  sogar  auch  an- 
fangs von  den  Beobachtern  vermuthet  worden  wai-?  Wir  kennen  ja  solche  Zu- 
stände und  wissen  ans  den  Experimenten  vonMugendie,  Louret  und  Hanimond, 
Barker  u.  A.,  dass  f>ie  auch  bei  Thieren  durch  Einathmung  fauliger  Gase  sich 
experimentell  ei*zeugen  lassen.  Ja  wir  haben  aus  den  Versuchen  von  Stich'  ge- 
lernt, dass  Tbiere,  die  intravenOs  mit  jauchigen  Substanzen  vergiftet  wurdeu,  ganz 
gleiche  Darmcrscheinuugen  boten  wie  die  Knaben  von  Clapham ;  intensiven  Katarrh 
der  unteren  Darmabschnitte,  besonders  des  Ileum  mit  acuter  Schwellung  und  selbst 
Verschorfung  der  Plaques  und  Follikel,  sowie  consecutiver  Hyperplasie  der  zuge- 
hörigen Mesenterialdrösen. 


Bedeutung  des  Bodens  für  die  Aetiologie. 

Eine  reichlich  so  bedeutende  Rolle  wie  die  Luft  hat  in  der  An- 
schauung der  Aerzte  und  in  der  Literatur  der  Boden  als  Träger  und 
Verbreiter  des  Typhusgiftes  gespielt.  Man  sah  in  ihm  das  wesentlichste 
Medium  für  Aufspeicherung  und  Fortentwicklung  des  Giftes,  das  man 
aus  faulenden  Substanzen  hier  spontan  entstehen  oder  im  Sinne  Budd's 
und  seiner  Anhänger  als  specifisches  Contagium  sich  abl^ern  und  ver- 
mehren liess. 

Es  ist  charakteristisch  für  die  frühere  epidemiologische  Auffassuugs- 
weise,  wie  mau  diesen  Gedanken,  der  nach  gewissen  allgemeinen  Erfah- 
rungen theoretisch  construirt  war,  nun  als  sichere  Unterlage  für  alle 
weiteren  Schlüsse  benutzte.  Man  erklärte  damit  ebenso  die  kleinsten  wie 
die  ausgebreitetsten  Endemien.  Wenn  in  einem  Hause,  einem  Grund- 
stücke oder  grösseren  Bezirke  Typhus  ausbrach,  so  konnte,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  verdorbene  Luft  im  Spiele  war,  nur  der  inficirte  Untergrund 
in  Frage  kommen.  Stellte  man  noch  sumpfige  BeschaflFeuheit  des  Bodens, 
<Ue  Nähe  von  Düngerstätten  und  Cloakeu  fest,  oder  dass  vor  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  der  Boden  mit  Schutt  und  Abfallstoffen  untermischt 
worden  war,  so  war  die  Annahme  über  allen  Zweifel  erhaben.  Da  man 
die  Natur  des  Oontagiums  nicht  kannte  und  dasselbe  eher  als  gasförmig 
denn  als  corpusculär  betrachtete,  so  konnte  man  ungehindert  weitere 
Hypothesen  spinnen.  Man  nahm  vor  Allem  wieder  die  Luft  als  Vehikel 
für  das  Gift  in  Anspruch  und  dachte  sich,  dass  dasselbe  in  Folge  einer 
Art  von  Ausdünstung  den  Boden  verlasse  und  sich  dann  weiter  verbreite. 
Konnte  man  nmi  gar  noch  in  der  Nähe  stattgehabte  Aufwühlungen 
des  Bodens,  kurz  vorher  geschehene  Ausgrabungen,  Fundamentirmigs- 
oder  Canalisationsarbeiten  feststellen,  so  schien  der  Uebergang  der  infi- 


>  Charit <■- Au ualL-n  lt<53. 
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rirtpn  nrundloft  auf  Arhpitpr   nnil  Anwnhn**r  wip  durch  das  Experiment 
ilargothan. 

Anch  Köhronil  der  gn«5en  Haaibm-^r  1)1)1111  sepidemien  wusslen  dsmals 
lüd«r  maHgebeii'te,  lüiclit  zufriedene  G«TDQIli«r  eich  fibor  nllo  Uedoiikon  ilauiit  veg- 
zalieiren.  itss  gerade  grnSFe  Enlarbciten  und  Bauten  in  Aft  Plaft-ng^gend  im 
(.(ang"»  war«n.  Das»  der  Tvphus  iiht>r  <\k  gaiiw  Stadt  verbivilet,  jeuu  Eidaibeiteii 
fttwr  Ortlidl  bcsehrfinkt  and  dio  benachbaiteD  Strassi^n  li(>jn(^swej:;ä  vorwiegend  bf- 
fiUkn  vTAron  T«rmocht«  di«  vor^faf^stc  Mcinonf;  nicht  xu  erschQttorn. 

Ihren  «issensehaFtliolipn  Aushau  erfuhr  die  Bodenthoorio  durch  dii?i 
whnn  fTTAhntpn  linrllhmton  Arheiten  von  öuhl  und  Pettenkofer,  die 
l>is  in  die  jüngste  Zeit  die  Lehre  von  der  Tyijhusi,'ntslfhu»g  ''i>lu*rrsehten. 
Die  Bnhl-rettenkt»f«r'scliB  Grundwasserlhi'orie  ging  von  der  sta- 
Hstisrh  ife.stntzten  Wahrnehmung  uns,  dnss  in  Mtiiieheu  tu  ZeJten 
niedrigen  Grund  Wasserstandes  die  Typhusmorliidität  und 
•Mortalität  stiegen,   während  si«  mit  Steigen   des  Grundwassers  eine 

,«ii>itrivheiide  Verminderung  erführt^n.  Ppttpnkofer  glauMe  fllr  f^eino 
Wahfnt'hmnngt'U  eine  bestiniuiti?  Krklürung  gelieu  zu  ki^nnen:  da-s 
KiMHrifisc-he  Tvphusgitl  entwirkle  sieh  in  den  tieferen  Sehicliten  des 
mit  niulnissfahigen  Stoffen  ilnrohsotzten  Bodens  und  gelange  dort  zur 
Ausreifung,  üei  hohem  Orundwasserstand  sei  iliese  gflahrtiche  li(»di'n- 
iriiirbt  durch  jenes  fliterderkt  unil  damit  g*'gen  di«  Erdöl lerflilirhe  ah- 
gpsfhloüsi'n,   während   bei    niedrigem   (jnindwjusserstande    diese   Absper- 

^jimg  ft'We.  l*nlr-r  Beihilfe  bpsnnderor  ArtHoher,  zeitlicher  und  persfln- 
üeher  Verhältnisse  könne  in  leti^terem  Fülle  das  Coutagium  ungehindert 
dnroh  die  tirundluft^  nach  aussen  gelangen,  wo  es  nun  dureh  Kinathmung 
iii  den  Kflrjier  aufgenommen  inid  bei  DiBponirffn  zum  Krrfgi-r  der 
Krankhi-it  würde. 

Die  Peltenkofer'sche  Theorie   begegnete  schon   liald  nach  ihrer 

lAufst^Unng  und  dann  immer  wieder  lelibaft«fn  Augriffen,  »lie  sich  theila 
auf  die  Krrahrungen  an  anderen  Orten  stütEteii,  wo  Htfigen  unil  .Sinken 
di's  nrundwa.^scrs  nicht  mit  Schwankungen  d^T  Typhusfrctiut-iu  zusumuu^n- 
ftelen,  theUs  direct  gegen  die  theoretischen  Ausführungen  de^  grossen 
llTgienikors  sich  wendeten. 

Unter  deu  frühesteu  Ängriffeu,  noch  heule  Muster  kritischer  Äus- 
nutzQDg  allf«  damalig  Bekannten,  mf^gen  diejenigen  von  Liehermeisler' 
und  Bi crni er '  hervorgehoben  werden.  Vermochten  dirao  schon  die 
PettenkoferVhe  Lehre  stark  zu  erschilttei'n,  ^o  karm  Ihr  Im  Lichte  der 


*  Vnfl.  Pettenkof«r,   U*b«r  die  I.nft  im    Rod^n   nnd    Grundhift,    Bniiic- 

»rfiwwf  1873. 

'  G».  AbbuidlungvD  u.  ÜieDMsen'B  Uandbuch.  1.  Aufl..  Bd.  1. 

*  Telkauuut')  Suamlung  klin.  Vortrage  1873. 
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heutigen  ÄnH'hauuiigt'u  uii-ht  i-iitfi-rnt  nu'hr  di«  Bed^'uiuut^  beigumeüseu 
werden,  tlie  Uir  Aiilor  und  (-wiie  Strhiik  ihr  vindicirten. 

Wtis  suiiiich.-it  die  slatistischpii  BfoliiirbUitiü''»  liHtrilTt.  sri  t^inil  sie 
an  sich  l'ür  Mltiicheu  Hfwiss  xulrefti'iid.  Fllr  »'ine  Reihe  von  aiidtTi'H 
Orten  ist  diws  erwiB8eii«riiias»eu  uicht  der  Fall  und  eine  allgemeine 
(iiltigkfit  konuiU  ihnen  gowi.ss  iiiirht  zu. 

ISpzflglich  ilpfi  ViMliJiltt'ns  dvn  TvphaKgifti'S  im  IJodt^t;  lips!«ii  siirh 
zwar  im  Sinne  PettenkolVr'n  die  experiitiiMitellc  ^esii-lierlf  Krfalirung 
hcrvorhoheii,  dass  die  Eherth'schtMi  Uiifilltn  im  Boden  —  hesstT  iiii 
liorösen  als  im  frlsigen  otler  soust  undiirrblä!*sig»'ii  —  sich  lang«'  ZMt 
kninßihig  (>rli;iLI cu  ktiniieii.  Li  rov li tT  und  I) •■  i'  ii  ii  tu  {i >^  yAhvn  r^li'  in 
«inem  haltpiMi  Mctor  Tipf«  \n^  zu  f)'/»  Monaten  andauern.  Diesu  Widttf- 
stamlsäfähigfeeit  wird  zweifellos  aueli  ilnrrh  Küite  tuid  Trockenheit  nicht 
all^u^^ehr  nioditicirt  (vurgl.  S.  19),  .su  dass  das  Oil't  im  lioden  sowohl 
Au-  kalte  wit*  die  heissf-  Jahr«>;z«it  nnter  gilnstig«n  liedingungmi  über- 
dauern kann. 

Anders  alter  vttrhfilt  es  sieh  tnit  iler  snnponirU'n  Ausreirung  und 
Fortentwieklnng  der  Uai^illen  im  Iiod(>ii.  Die  erstere  I.'jI  naeh  heutigen 
Kenntnissen  niclit  oder  nur  in  Ijeschränktem  Masse  wahrscheinlich.  Eine 
erhetdiehi'  Vcruiehrnug  der  Haeillen  im  Boden  oder  eine  Sleigt-rung  ihrer 
Virulenz  isl  ganz  unerwit'.Hen.  Keinl^sla]l:^  koniuit  ihm  ITir  gewöhnlich 
diese  Krtlle  zu.  Aueh  hestimmtfi  örtliche  oder  iRitlJche  Verhältnisse,  die 
hi**r  fördernd  wirken  könnten,  harren  der  exat-tt^n  Darlegung. 

Am  schwerstt-n  halttjar  wnrrie,  wenn  selbst  die  anderen  Annahmen 
Pelteukofer's  besser  sich  liegrnndeii  Hessen,  seine  üy|iothese  sein, 
diiNg  das  Gift.  aUK  dem  ßodeu  in  die  Loft  gelange  und  durch  dißse 
weiter  verbreitet  würde.  Dies  wäre  für  ein  gasförmiges  (.Jifl  begreif- 
lich; der  uns  bekannten  norpnsrulären  Xatnr  dps  Contagiums  wider- 
spricht dies  aber  direct.  Nur  in  Ausnabmc^'ällei]  höunte  et«,  au  staub- 
ßruiige  Träger  getmnden,  din-et  aus  dem  Boden  in  ilen  Körper  gelangen 
nnd  eine  Ansl4>c.kniig  herbeil'tlhrt>n. 

So  ist  es  wnhl  denkbar,  dass  bei  Aii^tgrabnngmi  und  sonstigen 
Erdai'beite»  auf  inficirtem  Terrain  durch  nnmittelbares  Eindringen  keim- 
halligen  S(aul»es  in  die  MinidbohlH  uinl  von  da  aus  in  die  Verdanungs- 
wege  der  iiächstbetheiligti-n  Arbeiter  Infcetionen  vorkommen  und  dass 
die  so  erkrankten  Individuen  den  Typbus  weiter  verbreiten  können.  Aber 
seihst  fHr  diese  FtTlle  i>it,  lÜe  Wiibrsc-heiulii-bkeit  der  Infeotion  durch  die 
verunreinigten  Hände,  Kleider,  Nahrungsmittel  u.  ».  w.  fast  noch  grösser 
als  die  durch  Inhalation. 

Die  Hauptweise  der  Verlireitung  des  Typhii.«  von  liacillen- 
haltigem    Untergrund    aus    wird    immer    diejenige    durch    das 


loPKticHi  und  Weil«iTflrbrvituoK  durch  GebniucbsKf^iistäude. 
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Wass*r  bifilien,  eJii  Modus,  il«n  die  Lotrali^ten  von  ihrem  srheniH- 
It-oireadRii  Stamipuiikte  au«  von  ^'onihfrciii  vii'l  xii  v^friiig  angeschlagen 
liHlieu.  PCafL  Alli'in,  was  wir  Ms  ji'tzt  wIhscu,  isl  «las  VassiT  writaus 
am  meist«'!!  geeignet,  den  HacilliLs  ans  ilctii  HDilfu  iLiit'ituiK'liiiieii  und  seine 
weitere  Verbreitung  zu  vermittelu.  Er  kann  ao  in  ilas  fliei^i^ende  Wasser 
koiuuiiMi,  uuter  luigl^nstigon  Vt-rtnlltnissHii  uns  dt'iii  (rrundwasser  in  rlin 
Brunnen  gelangen  oder  durch  RegPii-  und  Sn-hni^HwasifitT  aus  den  oheriMi 
Boileoscliic-hteu  l'ortgescliweiniut  werden. 


Infection  und  Woiterverbreitung  durch  Gobrauchs- 

gegenstände. 

S<*hon  froher^  wurden  eiiwehlägig»'  Vcrhältuii'se  herflhvt.  B^i  der 
|iraktisi-ben  W'i(dilijik'.'it  der-idlien  i>ii  ^^  alter  wiiust-heiiswertli.  etwas  mn^- 
fOhrlit'hor  auf  sie  zurflckzukoninien.  I^weifplln^  kann  das  Tv|ihusgift  an 
Kleidern,  WSsche,  Bettzeug  und  ileii  vi-rst^hiedeuülen  GelirauL-hs- 
gpgenstinden  längere  Zeit  hindnreh  wirksani  haften.  Ks  handelt  sir-h 
dann  mei-it  um  direrte  o^ler  indireeli»  Wrunreinigimg  dieser  Uingf  ilurdi 
angetrocknete  Dejeetiouen  Tji'huskranltiT. 

Selbst THrstfliidlieh  sind  hier  die  Angehörigen  der  Pallenten,  das 
Pflegenersonal,  WriseheHnnen  oder  sonstige  Personen,  die  lienifsmössig 
mit  den  fraglichen  Gegenstünden  In  Berührung  kommeu,  am  meisten 
geAhnlet. 

Aber  auüh  indirei-t  durt^h  gesnndc  und  gesund  bleibende  Zwii^dien- 
trSger,  die  an  ihren  Kleidern  oder  Händen  daa  am  Kraiikenliett  zu- 
ßUlig  aufgononiniene  ilift  weiter  tragen,  werden  sieher  oft  g^'nug  An- 
sitwkungen  veranlasst,  und  zweifellos  ist  nmm-her  ätiologisch  räthsel- 
bufie  Fall  auf  t^atche  Vorgänge  zurückznl'ühreu.  Niitürlieh  sollten  auch 
die  Aerzle  sich  s1*>ts  erinnern,  des»  sin  selbst,  ebenso  wie  manehe  an- 
tlere  Infwtionskrankheit,  hei  ungenügender  Vor.<icht  auch  den  Typhus 
vertiehlejJiien  können. 

Ja  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  duroh  Yerneuduug  infi<rirler 
GohranchütgegenstAude  in  die  Ferne  Ansteekung  erfolgen  kann. 

Vor  Jahrtn  kam  mir  tin  Bohr  It-hrrtdchcs  Boispipl  hierfOr  vor.  Ein  junger 
KanftDino,  der,  ia  Hitt«ldeut4chlaiid  le>tN>u(J,  t;«w<3lHit  war,  einen  Thell  seiner 
Kleider  und  Vi'S«ciie  «ur  Kt^ini^uii^  ins  KlUirnbaiis  nach  Uambiirg  lu  echicken, 
Tsnalasst«  auch,  als  »r  an  „gnöttrisclipm  FJobi-r"  kruiik-  lag,  eine  sokho  Sendung'. 
LJ^bn,  n-sjwctiv*-  itwr.if  Ta^tw,  natiiilein  die  Si'bwehtei  ilei<  Patienten  und  ein  DJenat- 
'tnAdcbeu  eii-h  mit  der  Keiiii|;uiig  der  Wüäcbc  liestriiüfü^t  liattun,  erkrankton  sw, 
die  Eine  leicht,  die  Andere  schwer,  an  AbdODiiiialiyphus.  Du.-i.^  «k  beim  Bruder  um 


■  V«r]tl.  die  Aiunbrungea  S.  11)  u.  20  über  Tenaeität  des  LliertliVkca  Gwillni 
antcr  Tencbüdeuea  VerbAltnisMU  dn  Trockmsustnud««. 
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dieselbe  Krankheit  sich  gehandelt  hatte,  konnte  in  traurigster  Weise  durch  die 
Section  sichergestellt  werden,  nachdem  er  bei  anscheinend  mildem  Eraukheite- 
verlauf  einer  abundanten  Dai-mblntung  erlegen  war. 

Während  fOr  die  acuten  Exantheme  und  die  ihnen  zunächst  stehenden  acuten 
Infectionskrankheiten,  vor  Allem  fflr  Variola  und  Fleckfieber  der  ebeo  erwähnte 
Ansteck nngsmodus  als  durchaus  nicht  selten  gilt  und  bei  ätiologisch  dunklen  Fällen 
stets  mit  in  Rechnung  gezogen  wird,  ist  fQr  den  Unterleibstyphus  in  der  Literatur 
und  der  Praxis  selten  oder  gar  nicht  von  ihm  die  Rede.  Es  geht  hier  wie  mit 
manchen  anderen  ätiologisch  wichtigen  Einzelheiten.  Man  vernachlä-ssigte  oder 
Ubersah  sie  lange  Zeit,  weil  man  sich  gewohnt  hatte,  alles  durch  die  Brille  der 
pythogenen  oder  der  Bodentheorie  zu  betrachten. 


Homente,  welche  die  Infection  und  die  Verbreitung 
der  Krankheit  begünstigen. 

Nachdem  wir  uns  bisher  mit  den  directen  Ursachen  des  Typhus^, 
d.  h.  mit  den  Eigenschaften  des  specifischen  Contagiums,  besonders  seineu 
Lebensverhältnissen,  den  verschiedenen  Möglichkeiten  seiner  Vermehrung, 
Verbreitung  und  Invasion  in  den  menschlichen  Körper  beschäftigt  haben, 
wenden  wir  uns  nun  den  begünstigenden  Momenten  zu,  d.  h.  den- 
jenigen, welche  für  die  Aufnahme  des  Giftes  in  den  Körper, 
seine  Fortentwicklung  in  demselben  und  seine  krankmachende 
Wirkung  von  Bedeutung  sind. 

Es  kommen  hier  vor  Allem  individuelle  körperliche  Ver- 
hältnisse und  erworbene,  die  Entwicklung  der  Erkrankung  be- 
günstigende Zustände  in  Betracht. 

Vielleicht  werden  wir  bei  weiterem  Fortschreiten  unserer  Kenntnisse 
diese  Verhältnisse  in  solche  zu  scheiden  lernen,  die  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  gegen  den  Bacillus  herabsetzen,  und 
solche,  die  ihn  in  seiner  Lebens-  und  Fortentwicklungsfähig- 
keit direct  fördern.  Heute  wissen  wir  über  diese  Dinge  noch  sehr 
wenig.  Wir  sind  nicht  viel  Über  den  theoretischen  Hinweis  auf  die  Wege 
künftiger  Forschung  hinaus. 

Eine  zweite  grosse  Kategorie  begünstigender  Momente  bilden  die 
ausserhalb  des  Körpers  gelegenen  Verhältnisse,  Oertlichkeit, 
Kiima,  Jahreszeit  etc.  Wenn  auch  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
auf  das  Individuum  wirken,  so  liegt  doch  ihre  Hauptbedeutung  in  dem 
Einfluss,  den  sie  auf  das  Verhalten  des  ausserhalb  des  Körpers  des 
Erkrankten  abgelagerten  und  conservirten  Giftes  üben,  auf  seine  Halt- 
barkeit und  etwaige  Fortentwicklung.  Manches,  was  vorher  über  die 
Tenacität  des  Giftes  gesagt  wurde,  kann  hier  wohl  herangezogen  werden. 
Im  Grossen  und  Ganzen  sind  hier  aber  unsere  augenblicklichen  Kenntnisse 
weit  mehr  empirisch  als  theoretisch,  namentlich  experimentell,  begründet. 


kiter  nod  Ovscblecbt. 
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Alter  und  Geachleclit. 


Die  Mhlrejrheii  hinrauf  sich  bexiehRiidcn  hiiitisüscljL'n  An[,'alion  sind, 
psapt  sie  s^-licineii,  mit  p-össpr  Vorsicht  aurximehiiuMi.  Viele  etits|irt'clieti 
(I*r  Wirklichkeit  nfftmtiar  gar  nicht,  jimlero  nur  in  allg-cmRinpn  ZflgMi. 
Am  moli-teii  möchte  maii  no<-h  von  den  gröt-sen  staatlichen  statir-ti-st-hen 
/ut^iiuiiueiiNtellun^tMt  crwartou,  iu  denen  alle  ßeivohiit'r  einf<!i  Lanil(^t<,  iliu 
tiepanilen  nnd  Krkninklon,  zaNamnimtgefai^st  !;inil.  Leider  laborln-u  dieso 
aher  hedenklich  an  iltT  Vorscliiodpnwprthipkeit  der  Diagnose  nml  ilen  sehr 
mangolhaftiMi  AnaIl>n1iii^h4^n  RrhohungiMi. 

Iu  den  Holipitälem  wicdemui,  wo  Uie^e  Momente  am  wenigsten 
ungünstig  sich  äus-serti,  machen  aiideie  Moinente  die  stanstist*h<'n  Kr- 
gehiiisse  zweifelhaft:  Opfter  ist  es  die.  Kleinheit  dpr  Beohaehtnngs- 
zthlen  und  fast  riherall  die  den  RevOlkerutigsrerhaltDisscu  und 
darum  auch  den  wirklichen  Morbidität;- verhält  niesen  nicht 
entsprecbendo  Art  der  den  Kr;inkenhäusern  überwiesouen  Pa- 
tienten. Es  ist  iu  dieser  Beziehung  v«r  Allem  -m  heröeksiehtigeii, 
da^$  Kinder  und  verheiratete  Personen  aus  nahiOiegenden  Gründen  sel- 
tener da*i  Krankenhaus  anf?n{-hen  als  ledige  Erwachsene,  Handwerks- 
gesellen, Arbeiter,  Dieiistbuten,  Zugereiste  u.  s*.  w.  Auch  von  den  Ver- 
heirateten halten  sich  erfahrnngpgeniSss  fast  aller  Orten  mehr  und  langer 
die  Frauen  als  die  Männer  fern  vom  Kninkeuliaiise. 

Bei  der  Würdignng  der  stati-sii-sehen  Angaben  ist  diesen  Cmständen 
wit<(prechend  Rechnung  zu  tragen. 

W&A  den  I-ünHusä  des  Lebensalters  betrifft,  so  it<t  zweifellos 
da»  jugendlirlia  Alter  zur  Erkrankung  an  Tyjihus  be^^ondera 
dispouirt.  Hier  wiederum  sind  die  Altersclassen  vuui  lö.  bis  zum 
3ö.  Lehensjahre  die  weitaus  am  meisten  geßlhrdet«n.  Ka<'h  meiner  Er- 
fahrung fallen  reichlich  vier  FHuftel  aller  Krkrankiingen  in  dieselbe,  wo- 
\m  sogar  nwh  zu  bemerken  ist,  (hi^s  über  die  Hällle  (etwa  ötj"/,,)  dem 
15.  bis  35.  Lebensjahre  angehören.  Schon  vom  30.  bis  35.  Jahre  fallen 
die  Krkrankungszahlen  etwas  ab,  um  vom  35.  bis  -10.  an  schon  sehr  stark 
zu  ^inkeu.  Nach  dem  50.  Lebensjahre  ist  das  Mwrbiditätsverhaitniss  nur 
m  Bruchtheilen  von  Procenlen  anszudrilcken.  Im  Greiseiialter  muss  iJii- 
Krajikbeit  geradezu  als  selten  bezeichnet  wenlen. 

Aui-h  im  frühen  Kindesiilter  bi.s  zum  ersten  Lebensjahre  sinil  Kr- 
krankungen  an  Trphns  selten,  wie  dies  ja  auch  für  die  meisten  anderen 
acuten  Infectiim^krankheiten  bekannt  ist.  Vom  1.  bis  zum  n.  Lebensjahre 
Ist  djuin  eine  langsame  Zunahme  zn  bemerken.  Vomö.  bis  xiim  15.  I^ebens- 
jabre  steigert  sich  die  Disposition  noch  weiter,  so  dass  diese  Alterscla-ssen 
noch  vor  deijenigen  von  35—40  rangiren. 
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I.  Aetiologie. 


Die  folgendea,  nach  den  Beobacbtungeii  im  Hamburger'  uod  Leipziger' 
Erankenbause  zusamm enges tellteD  Zahlen  mJJgen  das  Gesagte  illustriren: 

Typliusfälle  im  Hamburger   allgemeinen  Erankenbauae 
1886—1887. 


18    8    6 


AlUnclui« 

Jkbr« 


2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
U 
12 
13 
U 
15-20 
21-25 
26-30 
31—35 
36—40 
41—45 
46-50 
51-55 
56-60 
61—65 
66-70 
Ohne  Angabe 

Summa . . . 


u. 


w. 


2 
4 

4 

4 

9 

3 

10 

13 

19 

12 

18 

18 

239 

255 

180 

78 

27 

21 

6 

1 

2 


3 

1 

5 

9 

3 

4 

6 

9 

11 

9 

5 

9 

14 

169 

114 

66 

34 

23 

5 

5 

1 

1 

1 


3 

3 

9 

13 

7 

13 

9 

19 

24 

28 

17 

27 

32 

408 

369 

246 

112 

50 

26 

11 

2 

3 

1 

13 


Zna.     ,  ProcsDt 


0-2 
0-2 
06 
09 
0-5 
0-9 
0-6 
1-3 
17 
19 
1-2 
19 
22 
28-2 
255 
170 
7-8 
3  5 
1-8 
08 
Ol 
02 
Ol 

09 


931        514       1445    10000 
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Alt<r>c1u«« 
Jahre 


2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15-20 

21—25 

26-30 

31—35 

36-40 

41-45 

46—50 

51—55 

56—60 

61-65 

66-70 


u. 


w. 


Ziu. 


1 

3 

7 
S 

3 

9 

16 

11 

13 

22 

25 

21 

412 

418 

249 

114 

51 

37 

13 

4 

4 

1 


8 
3 

2 

6 

6 

9 

9 

15 

9 

2t 

19 

11 

280 

205 

107 

43 

26 

18 

2 

7 

1 


4 

6 

7 

5 

6 

9 

18 

25 

26 

22 

43 

44 

32 

692 

623 

856 

157 

77 

55 

15 

11 

5 


Summa . 


1437  !    804       2241 


Proeeot 


018 
0-27 
0  31 
0-22 
0  27 
0-40 
0-80 
112 
116 
098 
1-92 
1-96 
143 
30-88 
27-80 
15  89 
701 
344 
2-45 
0-67 
0-49 
0-22 

013 


100  00 


Die  Durchrechnung  von  1626  Typhiisfällen,  die  von  1880 — 1893  im  Leip- 
ziger Jacobsspital  vorkamen,  ei-gab  folgende  Zahlen : 


*  H,  Schulz,  Beitrag  zur  Statistik  des  Abdomiualtyphus.  Jahrb.  d.  Hamburger 
Staats-KraiikenanstÄlten,  l.  Jahrg.  1889. 

'  C.Berg,  Dissertation,  Leipzig  1893. 

Beide  Arbeiten  sind  unter  meiner  Leitung  entstanden.  Die  Berg'sche  Dissertation 
lehnt  sich  in  Bezug  auf  die  statistische  Fragestellung  und  die  Anordnung  des  Uate- 
rialee  an  die  Arbeit  von  Schulz  au.  Vom  Jahre  1889  an  sind  ihr  die  Fragebogen  zu 
Grunde  gelegt,  die  ich  in  derselben  Form  wie  in  Hamburg  auch  im  Leipziger  Krauken- 
hause  eingeführt  habe. 


^^I^H                                                  Alter  uiid  Gcfichlecht                                               4S          ^^H 

A  1  1  •  T     ,      tUO         I)t»l         IHMV        I»>>3     ,     [KM 
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0 
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0 

0 

0 
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3 
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0 

0 

0 
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0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

8 

0 

0 

0 

1 

0 

8 

0 

0 

0 

0 

0 

3 

1 

1 

^^H 

4 

0 

2 

0 

0 

1 

3 

1 

0 

1 

0 

2 

0 

0 

0 
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8 
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8 
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es 
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32 

18 

& 
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84 

35 

SS 
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28 

27 

6 

^^H 

2&-S9 

25 
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23 
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25 

SO 

26 

18 

22 
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20 
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5 
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6 

11 

U 

7 
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5 

5 
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10 

5 

8 

A 
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1 

1 

S 
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S 
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8 

3 

S 

8 

2 

^^H 

45—49 

0 

« 

I 

8 

4 

2 

0 

4 

1 

4 

1 

1 

2 

0 

^^H 

^        'SO-Mfl     1 

8 

0 
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0 
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2 

0 

2 

1 

I 

2 

0 
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1 
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0 

0 

0 
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2 

0 

3 

0 

0 

0 

0 

■ 

Summe    113  I  178     88     121     13i^     U<>     !  H-     UkI      -J      I:m      I,;7     317       -7      2ä 

^^^Hl         Die  AlterscIasseD  diesvc  14  Juhri'  zusniiiiniMig«2a.blt.  «i'irHticiL  folgende«  Vei-          ^^H 
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29 
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46 
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ö 
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^^H 
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19  Ml 

Siiinm^  .1         Itill^i 

■ 

^H               Bei  der  gfroseon  Zolil  der  in  Humhnrg  1886 — 1887  tM>hanilelt«n  Kinder          ^^H 

^H      (4&1)  ddrfU  «s  toliii»n,  sie  bcsondeis  Ubdlariscb  änfzufQliron:                                       ^^H 

^^H           1        AUdMluic                                              l'r-jüciii  i|<<   rr- 

Al(arMl*>>«               ^1^,  ^,  .            f i.i    ii     ■  1  ■ 

^^H 

^^^B 

^^H 

Ik^rti                                                           VtJ^ktaU   Kluilu 
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Ü                         14 
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50 

11  15 

4                     16 

3-70 

11 

50 
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5                      13 

4-20 

12 

6Ü 

1330 

^^H 

C           II          13 

3-30 

13                    71 

15  50 

^^H 

^M    1                                   22 

5-05 

14            1          6t 

14:iit 

^^H 
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Sunimo...  1!        451 

■ 

^^^^        Pje  Tabelle  zeigt,  wie  «ßon  schon  angedeiitcl,  klar,  wie  der  Typliu»  im  Kindes-          ^^H 

^^   jiJUr  bis  gegen  dtat  b,  Lebensjahr  nicht  sthr  häutig  iät,  vi«  dunn  di»  Freqneas  bis          ^^H 

^B  ran  9'  Jahn  IfMgs^tn  steigt,  um  <\ami  vom  10.  Jahr«  au  ihi-e  Ur>lie  zu  «iTeichen.          ^^H 
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I,  Ao1io|i»^e. 


Bio  Voi-gleich  der  Angaben  erfahrener  Autoroii.  ^.  B,  Murchison', 
Fitdier*  und  Oricssingev',  fi-gibt  eine  gnl«  Üeboreinstimmnng  mit  H(>n  pIiph 
gemachten.  So  waren  Ba^/o  vod  Mwrchiaon's  Krankou  iiu  Alter  von  15  bis 
9A  Jahren.  Fiedler  (I.  c.)  berichtot,  diiss  ä8*8°/o  seiuer  Kranken  iiu  30.  bis 
30.  Leben  sjalire  staniJen.  während  3"4"''o  über  40  und  tinr  fii%  über  50  Jahre 
lÄhlteti.  Auch  liie  Statistik  Grieasinger'B  Ubor  510  Fülle,  die  er  in  Zürich  18S0 
bis  18ä3  beobachtete,  ergibt  vom  10.  bis  19.  Jahre  20'l*'/o,  rom  20.  bis  29.  Jahre 
•16-6''/c„  von  da  bi3  zum  40.  Jahi'e  16  8",'c- 

Besonders  instiuctiv  ist  die  Stotistik  von  Liobermeiater*.  der  die  mit  der 
Anfnahme  der  nos|iitalkranlrrn  TerknOpften  statistischen  Zufäiligkeitpn  bepoiiHlers 
Borg'^tig  za  Tei-nieideii  8U<:bt. 


Allan  elkiaa 


I. 
Zilil  d*r 


lt. 
Crocaal«  d*r 


III 


■Ifi 


IV. 

ALl.iurli.HN    i 


IV. 
'      DintHMitlan 

'  im  V«rglficli  tor 
I    niiilvr«!!  =  1 


im  16.-20.  Jnhre 

,  21. -30.     . 

.  31.-«.     „ 

.  41.-50.      - 

.  5I.-60.      , 

,  6I.-70.      . 

.  71.  öder  mehr 


rti 
20 
«7 
03 
0-2 
Ol 
0'ü2 


Tn  einer  Anzahl  durch  iHe  ßrnsse  der  Zahlen  iroponlrcnder  Arbeiten  ist  die 
Typhusfrequeuz  in  Jl-u  vuiscbiedeueu  LebeiisaLturii  ii»ch  duu  SterblicliIceitB- 
tubellen  her^chni't.  Dj^se  Ztj«atnmen)4li>lliing(!n  geben  keine  der  Wirklichkeit 
entS[irecheiide  Vöi-stelluniE:,  da  die  Sterblichkeit  während  lier  verschiedenen  Alters- 
classtüi  eine  gaui  v«rH.'hii>dene  ixt  und  in  Futge  davon  einzelne,  2.  G.  diu  frühesten 
Kinder-  und  die  h'>1if>n;n  Leb«'nsjahre,  mit  nn^n-5linli(-.li  \\<A-\p\\  Znhlnn  auftreten. 
Li*herrneist«r  druckt  daher  die  MortalitTitsstatistik  von  Hagenhach'*  mit  dem 
gleichen  Hinweise  ab.  Am  lelirrüichsten  dürfte  iu  dieser  lleziebung  die  fdgeude 
auf  16.036  Fülle  busirtc  Tabelle  vnti  BrouardeP  sein: 

Döcfts  par  fi&vre  typhoide  ä  Paris  da  1880—1889. 
RipHrtition  d'KprH  les  äges. 


26 
1.0-»I 
1.265 
1.386 
2.991 
9.891] 
2.081 


SO— 3ö  ftiis 1,197 

35-<0    , 771 

40-^5 457 

45-50 38Ü 

»ii-dejtiiuN  de  50  an» 535 


SuiuniH 


16.0S6 


Di«  typhoiden  Kninkbf>iU-n.    Deutsch  von  Zülser,  Brnunschweig. 

Archiv  der  lldlkwiidp  i8ö'2. 

Vircbons  ILmdbucb  der  BpecielloQ  pAtholo)^e,^2.  Aufl..,  Bd.  2,  1844. 

ZipmastM'«  Handbiieh,  3,  AnÖ.,  Bd,  2,  I.  Th..  S.  124. 

Jikbrbucli  der  KilidiTheilkunde.    Neue  Folge,  Ud.  S,    1875. 

RepüTtition  de  In  fi*Tre  tjph.  en  Praiice.  Kec  du  comiW  censultit.  d'bygieae  1891. 


Alt«r  uod  ti«sclileebt. 
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lüia  vergleiche  dut  dies»  Tabello  mit  den  Torigou  uutl  i^ho,  wie  dif 
»•^ntiL  IierTDn>tot-.hpn<]8tflii  MurbiiJitätäUUterechtedo  sich  hier  Türwi&clu'ii.  wio  z.  It. 
die  Zahlea  ffir  Kinder  vom  l.  his  10.  Lebenajahr«  '\vüva  vum  lU.  l>i»  15.  gWicll 
«ad.  wie  geriog  dvr  Unterschied  gcgeu  die  Clofisen  von  \h — aO  ist,  und  wie  uii- 
feriiiltaitismAssig  gross  sich  die  Zahli^a  fdr  daä  höhore  Alter  Btelleu. 

Das  fiesohlrfbt  hediiifji,  wie  es  scheint,  bezüglich  der  Erkraiikiiiit! 
ao  T)'(>huä  nur  (rehiif^e  Unter^-ichieile. 

Im  Üanzeii  mögen  uuter  dt-ii  Erwai;htveii»n  die  Männer  clnUM 
stärker  bpfalh'n  werden  alu  die  Weilwr.  Ol)  dieser  riiterschied  in  den 
piffiMidii-hen  Ge^chleohtsverh&Uuisöeii  bt-griindet  ist,  erscheint  mehr  alrf 
nnwahrsrhMnlieh.  Ansschlapgebend  ist  hier  wohl  für  die  Männer  die 
dorch  die  grössere  Manmgfaltijikeit  des  AufeuUialtvs,  der  Ernährung 
nnil  der  tieschäfliguut;  beilinyte  hfmfigere  Gelegenheit,  nf\\.  bei  gleii-her 
Knijifilnglichküit  der  Ansti'i'knng  ausznst^zeii.  Dass  die.^er  Umstand 
nicht  noch  stärker  auf  die  Zahlen  wirkt,  rührt  zweifellos  dAvou  her,  da$s 
ilu  &U«  übrigen  Aut>ki(-kung!<]iiLUUpnte  weitaus  fiberwiegeride,  die  Ver- 
bmtQDg  dei^  (.tlflt's  dnrrh  (\a&  Wa.s^er,  iu  kuuiu  luimltfrem  Gnide  die 
Fraaen  wie  die  MSiinur  berührt.  Nicht  unerwUhnt  iiuig  ausserdem 
bleiben,  dnxs  in  Krankenhaiisstatistiken  die  Männer  noch  darum  etwas 
dbenriege»,  weü  sie  leichter  urui  darum  relativ  häufiger  das  Krankon- 
baas  au&ucheu. 

Weoa  au  einzelnen  Orten  sich  eine  aulYSlUgo  M&hrhoit  fQr  die  MUnuer  oi-gibt, 
w  beweist  dieä  an  sich  nichts,  fonlert  Tielmchr  dazu  auf,  dio  Art  der  döitigou  Fo- 
pulatkPD  nälier  lu  pr&feu.  So  lat  es  t.  B.  klar,  dass  an  Urlvu,  die  in  Fol^'t;  dt-r  Ai-i 
ihrer  gmaseu  Iu!^Iitut«  oJer  (fiswvriilicheu  Betriebe  jugendlich«  luAiuilicIie  Indivi- 
doea  in  IwBonderer  Zahl  aniichen,  difser  Umstand  bei  aiisbiiichendcni  Tvidius  zu 
tDt«pr«cheii4eui  Äuadruck  gelaugeu  xümhh. 

Der  erfahi'eiieMurcbiHOQ  hAlt  beidit (iexcblcclitor  fdr  gleich  disponirt.  Vater 
ä43S  (184H— 18G1)  im  London  ferer  bospital  bc^handelten  T>-pben  zählte  er  1211 
M&iüi«r  und  1321  Fraueu.  Auch  Bardletl'  halte  unter  ^3U  F&Ueu.  lUSoi&au- 
lioll«  Duil  11G3  weibliche  Kruuku. 

Wenn  Fiedler  (l.  c.)  &T'6*/q  Männer  und  d^-l^/o  Wcilier  zu  veriflichaeu 
bat,  »0  mag  die»  mit  de»  fAr  die  AufiißliiiiH  der  beiden  lje»>chii!t)iter  ins  Uotpital 
gBvabQlich*<u  Zahlen Terhaltnissen  (sümmeu. 

leb  selbst  hüb«  uut<r  2235  TjijhuBkraukeu  in  Hüiubui^  2118  Mäunur  = 
6&'&*/a  und  1117  dauen  !^  34-ä7i>  g«zÄhU,  glituba  über  be»tiiriiiit  Migeu  zu 
dflifen,  daas  dieses  reberwiegen  der  Slänner  nicbi  i\^  Dispit^iition» Verhältnisse  aus- 
drCekt.  eondern  tod  localen,  den  selteneren  Eintritt  der  Fniuen  bcdingeudea  Kin- 
flfiasaa  henfihrt. 

ESnige  Kinderärzte  (West,  Marlhez  mid  Killiet.  Taupia)  lassen 
den  Cnterscbied  der  Gesehlechter  in  Beüug  auf  iXu'.  l)is]iosition  zur  Krank- 
h»A  bis  in  das  Kindesalter  sich  erstrecken.  Alle  sahen  mehr  Knaben  als 
lUdchcu   befallen  werden.    Wenn  nun  auch  nit^ht  recht  einzuziehen  i»t. 


■  CJtJrt  bei  llar«bison. 
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wie  solche  Unterschiede  in  der  Lebensperiode  vor  der  geschlechtlichen 
Entwicklung  zu  Stande  kommen  sollen,  so  haben  doch  die  folgenden 
Zahlen  etwas  Bestechendes: 

Barthez  und  Rillich    80  Knaben    31  Mädchen 

Taupiu 86        „  35         „ 

Ich  glaube  nur,  dass  sie  zu  klein  sind,  um  Zufälligkeiten  auszu- 
schliessen,  und  dass  sie  darum  die  allgemeinen  Angaben  jener  Autoren 
nicht  genügend  stützen.  Mir  selbst,  der  ich  über  ein  weit  grösseres 
Material  verfüge,  ist  die  Präponderanz  der  Knaben  wenig  aufgefallen. 
Unter  451  typhuskranken  Kindern  hatte  ich  nur  wenig  mehr  männliche 
als  weibliche,  nämlich  250  Knaben  und  301  Mädchen. 

Wie  selbst  bei  viel  grösseren  Zahtca  als  denjenigen  der  oben  angeführten 
Autoren  Zufälligkeiten  eine  Kolle  spielen,  ergab  sich,  wenn  ich  die  451  während 
der  Jahre  1886  und  1887  (in  Hamburg)  beobachteten  Kinder  fßr  jedes  Jahr  ge- 
trennt berechnete.   Es  zeigten  sich  dann: 

1886  ....     befallen  116  Knaben     88  Mädchen 

1887  ....  „        134        „  113        „ 

Bestimmte  physiologische  Zustände  der  Frauen,  Schwanger- 
schaft, Wochenbett  und  Lactatton,  scheinen  die  Disposition  zur  Er- 
krankung an  Typhus  herunterzusetzen.  Ueber  das  Mass  der  hierdurch 
bedingten  Immunität  herrschen  jedoch  unter  den  Autoren  nicht  geringe 
Meinungsver.schiedpnheiten.  Griessiuger  hält  Typhus  namentlich  im 
Puerperium  für  sehr  selten  und  erachtet  auch  Säugende  für  besonders 
geschützt.  Er  stimmt  in  dieser  Beziehung  mit  Rokitansky  überein. 
Auch  ich  habe  nur  zweimal  Typhusansteckungen  im  Wochenbett  und 
sehr  selten  solche  während  der  Lactation  beobachtet. 

Was  die  Schwangerschaft  betrifft,  so  halte  ich  in  üebereinstim- 
mmig  mit  Liebermeister  den  Schutz  während  derselben  nicht  für 
allzu  gross. 

In  Hamburg  zählte  ich  unter  1117  Frauen  38  Schwangere  =  3'4%.  Meine 
Leipziger  Statistik  weist  2'^Jq  Gravide  auf.  Ja  selbst  in  den  Attersclassen,  in  denen 
die  Diaposition  zur  Erkrankung  und  die  Chancen  der  Schwangerechaft  vermindert 
sind,  zeigen  sich  noch  relativ  grosse  Zahlen,  wie  die  folgende  tabellarische  Zu- 
sammenstellung der  38  Hamburger  Fälle  beweist. 

Es  erkrankten  Schwangere  im  Alter  von  15 — 20  Jahren      ...     6 

n  ü  »  n         B  "      "^1        ^^  n  .       .       .    lo 

«       .       n    26—30        „  ...   10 

n  II  »  B       n       »     31 — 35        „  ...     4 

„       »       «     36—40        „  ...      3 

Noch  dürften  einige  Worte  über  die  Erkrankung  des  FIftns 
an  Abdondnaltyphus  hier  am  Platze  sein.  Eine  Anzahl  solcher  In- 
fectionen    sind   zweifellos    beobachtet;    ich    erinnere    au    die   Fälle    von 
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K^'hpr',  yeiihatifi',  Chaiitpmesse  und  Widal',  Eliorth*,  Hililp- 
t>riiu(t^  uu(i  Kriist".  lliiie»  tflelieii  s.inn  ^im  Reihe  m-Iit  !>oiyfältiger 
l'ii1<>n«arhu[igon  mit  negativem  Erj(i'bniBs  ^ogonfltiej-,  \mU*r  tlfnon  ich 
flifj.>ni^t>ii  \oi\  Birch-Hirschfcitl'  und  Frihikel  uiiil  Kidi-rlcn"  hcn-ir- 
lu-))i-ii  luiVh))*.  M»ii  bat  uärh  Allt-in  lii^lii^r  Vitrlit-^^euilt-ui  <Lfu  Eiu<lru<-k, 
tUü^  dio  LrkraiikuntffU  dßs  F0tU8  ;i)i  AlKtomiiiallypIiU!;  nkht  die  go- 
wöhtilirb«'  Foigi-  dtT  KniTikhnit  der  Mutter  wiml.  soiiiU-ri!  düss  hrgfiiisli- 
gciidt*  ZufältigkiMlcn  lii<'r  iionh  niit.spii'k'n  iuü>iäi>n.  So  witr  iu  ileiu  Falli- 
Toa  Ernst  dio  Mntler  wahn^nd  der  Schwiingprschaft  gefallen  und  es  lag 
iiahf,  hier  daran  zu  denk'.*»,  da.*s  durch  eine  traumatist-he  ContiuuilÄtü- 
(rennuug  dif  Flat-eiila  für  die  Bacilli-u  dmvliläs^i^  geworden  wäre.  Viel- 
Irieht  können  aueh  nicht  tni.umati.sidii'  Krkrankim^eii  auf  djtr  Tluirenta  in 
^K^icher  Wei)*e  wirken. 

Constitution  und  Lebensverhältnisse. 

Was  xun&ch^t  die  Constitution  Mrifft,  so  Miramen  alle  Beob- 
aehter  tUrin  überein,  da.«»  der  Typhus  zu  den  Krankheiten  geh<lrt,  wulehe 
(►esonders  leiehl  und  häutig  j^ut  JH'eiiiihrte.  in  gfiiisligfu  ^.Te^undhpitsver!li^lt- 
oiäseD  befindliche,  jiigemlliehi'  IndJviilnen  UetretlVn.  Der  tliiterleiU^typhus 
st#«ht  in  diwer  Bexiehnng  im  tiegen^ntie  znm  Fleekfielicr  und  zur  Febris 
n*curren^.  Wälireml  hei  grot^seu  tilpiitenueu  dieser  Krankheiten  dlß  gerlngeu 
Bcvi^lkerungwbissen  und  unter  diesen  die  kflr(>erlii-h  Klenden  und  allge- 
Hii'in  Verkoniiiienen  besondei^  stark  beiingesiu-bl  Hi-nicn.  fonleii  di-r  Ab- 
dominal tyjihus  von  Ami  und  Reich,  Hwh  und  Niedrig  fast  gleiche  Opfer. 

llewis^ftT  vorübergehende  geistige  und  körpyrlii-he  Zustände  >rlieinen 
di«  l)iiti>0(?ilii»n  za  steigern.  Hierher  gidiöreu  seliwere  OeitiiUhseiit- 
drflcke,  Kummer,  Sorgen,  allzu  ^^tarke  kArpitrIirhe  und  geistige 
Anspanuiing.  Ob  diese  Motuenie  iladnreli  wirken,  dass  sie  illi-  Wider- 
xtuidit&higkeir  gt>gen  die  Invasion  di>s  OiHies  heralisetzen,  od(-r  dadurch. 
«iaM^  »e  die  Aufuahniel^|iigk<>it  und  Weiterentwicklung  in  den  Oipiuen 
dL>.s  Körper»  dirert  hegünsligen,  ist  vorl&ußg  iioeli  völlig  dunkel. 

Dir  Wohnntigsverhnltnisse  haben  fdr  die  Kulsteliung  des  Aiwln- 
loiiialtyphuü  ents<-hiedeu  nieht  den  Kiuflus^,  den  man  ihnen  früher  vindi- 
lärt«,  und  den  man  für  die  Ent^tehuug  de»  Flt^ekßebers  sicher  fei^tzus teilen 


•  Arebir  f.  vxporiravut.  PnÜiologie  1885. 

•  fierliner  klin-  Woclienjchr  !886.  Nr  27. 

•  Arch.  de  Pfayfiologi^.  ^  Arril  1887. 
'  Fortscbriuc  der  Meiiitün. 

•  Ebmdi,  lld  7,  iw:». 

"  Zkgler'i  UeitT«ge,  Bd.  8,  S.  188. 

•  Ebcndi,  I8&0, 

■  FortadihUe  dur  Uedlcia,  Bd.  7.  1889- 
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vermag.  AVähreud  hier  Zusammeugehäuftseia  in  engen  Ränmen,  Mangel 
an  Licht,  Luft  und  Ventilation  die  Austeekungs-  und  Verbreitungsfahig- 
keit  direct  erhöhen,  scheint  dies  für  den  Unterleibstyphus  nur  bedingt 
der  Fall  zu  sein.  Hier  kommt  vor  Allem  in  Betracht,  dass  mangelhafte 
AVohnungsverhältnisse  auch  mit  schlechten  Closet-,  Spül-  und  Reinigungs- 
vorrichtungen verknüpft  sind,  Momenten,  die  die  Uebertragung  des 
zufällig  eingeschleppten  Giftes  auf  Nahrungsmittel,  Getränke  und 
zugehörige  Gebrauchsgegenstände  begünstigen. 

Dass  der  einmal  ausgebrochene  Typhus  durch  schlechte  Woh- 
nungen ebenso  wie  durch  mangelhafte  Constitution  und  Lebensweise  ia 
seinem  Verlaufe  wesentlich  und  schlimm  beeinflusst  wird,  ist  eine  täglich 
zu  machende  Erfahrung. 

Aehnliches  wie  über  die  Wohnungsverhältnisse  lässt  sich  im  Allgemeinen 
bezüglich  der  Lebensstellung  und  Beschäftigung  sagen.  Auch  hier  ist 
ein  gewisser  Gegensatz  zu  anderen  seuchenartigen  Krankheiten  zu  betonen. 

Der  Abdoniinaltyphus  hält  sich  keineswegs  an  Arniuth 
und  Eleud  und  die  entsprechenden  körperlichen  Constitutionen. 
Wir  sehen  in  volkreichen  Städten  —  und  sie  bieten  in  dieser  Beziehung 
die  beste  Beobachtungsgelegenheit  —  Fleckfieber  und  Recurrens  die  Quar- 
tiere der  Armen,  die  Asyle  und  Pennen,  die  Arbeitshäuser  und  Geföng-' 
nisse  befallen  und  vor  den  Wohnungen  der  Vermögenden  Halt  machen: 
der  Abdoniinaltyphus  kennt  diese  Grenze  nicht,  er  beföUt  reichlich  so 
häufig,  ja  fast  häufiger,  die  besser  Lebenden  aller  Gesellschaftsclassen 
bis  in  die  höchsten  Kreise  hinein.  Die  „Misere  physiologique"  bietet  eher 
noch  einen  Schutz  gegen  die  Krankheit.  Von  diesem  Standpunkte  sind 
die  speciellen  Beziehungen  der  Beschäftigung  zum  Typhus  zu  betrachten. 
Auch  in  der  arbeitenden  Classe  werden  mit  einer  gewissen  Vorliebe  die 
besser  lebenden  und  in  „gesunder"  Beschäftigung  stehenden  frischen 
jugendlichen  Individuen  befallen.  Eine  specielle  Disposition  kommt 
eigentlich  nur  denjenigen  Berufsarten  zu,  die  vermöge  ihrer  Thätigkeit 
der  Gefahr  der  Invasion  des  Typhusgiftes  direct  ausgesetzt  sind.  Hierher 
gehören  vor  Allem  die  an  und  auf  dem  Wasser  Beschäftigten, 
Hafenarbeiter,  Schiffer,  Matrosen,  sodann  alle  diejenigen,  welche 
berufsmässig  mit  den  Kranken  und  ihren  Dejectionen  zu  thun 
haben,  Aerzte,  Pflegerinnen,  Wäscherinnen,  Desinfectiuns-, 
Canal-  und  Cloakenaibeiter. 

Ausserdem  verdienen  noch  solche  Beschäftigungen  und  Stände  beson- 
dere Erwähnung,  die  das  enge  Zusanimenlebeu  zahlreicher,  an  sich  körper- 
lich stark  disponirter  Individuen  (in  Internaten,  Seminaren,  Kasernen 
u.  s.  w.)  mit  sich  bringen. 

Eine  nähere  Betrachtung  ist  hier  noch  den  schon  vorher  gestreiften 
Hospitalinfet-tionen  zu  widmen.  Ihre  Häufigkeit  ist  je  nach  Zeiten  und 
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AtistftltPti  ftuswriinientlieh  vprsi^hieiieii.  Üif  An  ik-r  rL'ljerli-dgiiiijr  vnii 
Typbuskraiikt'U  auf  auilori'  Faüeut»?ii  mler  (lesunita  kann  im  All^jenieiiicn 
nur  dit'st'll)»-  S4'in  wie  unter  andpivii  Vorhältiiis-seii.  L'iiglOckJiche  Zu- 
ßUligki'iteii,  durch  <Ut>  das  vom  Kraiikt'ii  koiiitiit^ndt-  und  lj4>sitiLdi>r(<  In 
»einifü  Dtyi'flioüen  »'UilialUmc  (üft  din'ct  odtT  indiriTt,  dun-Ii  dit-  HiliiiU^ 
und  Kleider  dnr  Pflpgpr,  infioJrtH  Oen1thi>,  flebraurhsgegeiistäiide,  Speisen 
und  0.*trfinki'.  in  den  Sluml  und  Vordamiiifistrartua  d«s  zu  rnficin-udeu 
gflaiigl,  i^iiifleii  liier  die  Hauptroll*'.  Die  Häntigkeit  des  Vorkommens 
defl  No^okouiinltyptius  kann  <lalitM'  wollt  aineu  MaäSsLaU  ab- 
gpben  fflr  die  hygienischen  Giurichtuiigi^n  eines  Kranketihanm's 
110(1  die  Organisation  de»  ürKllichLMi  und  PfltJgtHlien^te^.  Wie 
weit  hcsondprc  Schwon»  der  Epidemie  oder  ln^sondere  persflnliohe  Eni- 
pßnglichkeit  hier  uorh  mitwirken,  it^t  noch  nicht  klar,  ahpr  auch  nicht 
von  der  Hand  zu  weii^ei). 

Zuweilen  macht  eine  HospitaLeodemie,  die  durch  die  Schuld  eines  einzelnen 
ÜMrfebr»n«D  oder  UDgehoi-samen  entsteht,  einen  Strich  durch  die  ecböuet«  bjgie- 
niieb«  BecbnuDg.  Oorado  in  Leipzig  haben  wir  in  dies«r  Beziebunj^  in  jüngeter 
Eöt  ichlecht«^  Erfahrungen  (gemacht. 

In  HambUfKi  wo  wir  in  den  Ki-ankenbäusern  uns  mufet<^rbaft^r  byf^ieiiiitdier 
VerbJUtni»8e  r&hiDtu  durften,  buttc  ich  irnJahix*  1887,  dem  »clilimm^totj  Kiii<Wnu'e- 
jahre,  nur  :;i  lafectionen  vaa  Int^assen  des  ErankenbaufiGs,  etwa  O'.^T"/,,;  unter 
iimtn  Erkrankten  waren  nur  II,  die  sieb  vorher  a1«  Patienten  tu  dur  Anstalt  auf- 
gehalUQ  balt44i,  al&n  etwa  0*28  "/q.  Auch  von  diesen  1 1  Kranken  hatten  nur  di-ei 
in  binctn  äaalc  mit  TTphunpatic-nten  zusammen  gelegen,  wahrend  die  Anderen  auf 
d«i  cfainirgisobeu  und  Hautklinik  wahrscheinlich  durch  Z wische ntriiger  die  Krank- 
heit erworben  hatten. 

Auch  Mnrehisou'g  Erfahrungen  im  London  ferer  hospital  sind  sehr  gfin- 
«tig«;  er  hat l«  bei  10.048  Typbnsknuikeu  nur  itwei  nosoküuiialo.  Etwas  ungöa- 
sligvr  fiind  die  Erfahrungen  in  aiidernii  Anatalien:  Im  Leipziger  Jaco  bah uspital 
kaBMQ  wühlend  14  Jahrön  35  =  S-15*/o  nosokomiale  Tvphen  vor.  Auch  hier  war 
das  Warte-  und  Hüfspenfonal.  das  mit  'JH  Fallen  bethoiligt  ist,  weit  ungQa&tiger 
gtetellt  als  seine  Pß^ebefohlenfn,  Einp  der  Leipziger  fntit  gleiche  Zahl  bat 
Lieberm«ist«r,  der  nnt<?r  190f'  (ISüä — H*71  aufgi^nommeacn)  Fällen  4ö  = 
"i  i*ln  hatte.  Schlimmer  »inil  die  Erfabrnugcn  von  Alexander  aus  dem  Breslauer 
Knuki>nbiufu>,  der  unter  3!)3  Fäll«n  14  =  3'6°/„  nosoknmiale  zAhlt;  am  uugfln- 
•tigslen  ist  Kiel  gestellt  (Gi>tb,  I.  c.)  mit  bb^j^. 

Im  (jiwzen  zeigten  luetu«*  ICifabruugen.  das»  in  gut  geleiteten 
HujipilälcrD  von  der  Isoliruiig  dnr  TyphuHkraukeu  uhgesehen 
werden  kann.  Xnr  unter  liesondt-ren  Verhilllnissen,  naitientlich  da,  wo 
mangelhafte  Vi-rwaltungacinrichtungen  und  uujiil-hei'er  Zusammenhang  des 
Verwaltuogsper^nal!  mit  dem  Antlicheu  be^leheu,  dQrfte  dauernd«  oder 
wi'nigntiMi»'  zeitweilig«  Sonderang  der  Typhuskranken  vnii  den  nbriguu 
I*Blientf*n  zu  fiirdeni  nein. 

ErkllltuncisvInflatiiHe  tmd  auf  sie  bezogene  vor ü hergehende  kflrper- 
licht*  SW^mugen  werden  häufig  als  begünstigende  Momeinte  för  die  Ent- 
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stehung  des  Typhus  angeführt.  Es  gibt  dafür  keine  eiacten  Beweise  und 
nicht  einmal  sichere  Anhaltspunkte  aus  der  Erfahrung,  die,  wie  wir 
sehen,  für  andere  begünstigende  Verhältnisse  sehr  wohl  herangezogen 
werden  konnte. 

Ich  glaube,  dass  für  das  Zustandekommen  des  Glaubens,  Erkäl- 
tungen begünstigt«n  die  Entstehung  des  Typhus,  Verwechslungen  mit 
Zuständen  eine  Rolle  spielen,  die  schon  der  Erkrankung  selbst 
angehören.  Ich  möchte  in  dieser  Beziehung  Kältegefühl  und  Schweis^e 
im  Incubationsstadium,  sowie  das  initiale  Frösteln  anführen. 

Ob  Erkältungseinflüsse  bei  bereits  Inficirten,  d.  h.  im  In- 
cubationsstadium des  Typhus  sich  Befindenden  den  Ausbruch 
der  Krankheit  beschleunigen,  wie  dies  für  manche  andere  Infectionskrank- 
heiten,  z.  B.  die  fibrinöse  Pneumonie  gesichert  scheint,  ist  vorläufig 
zweifelhaft.  Im  positiven  Sinne  Hessen  sich  sehr  wohl  Fälle  deuten,  wo 
sehr  bald  nach  kalten  Bädern,  nach  Fall  ins  Wasser,  Nächtigen  im  Freien 
u.  s.  w.  die  ersten  Erscheinungen  des  Abdominaltyphus  sich  zeigten.  Sicher 
sind  aber  auch  diese  Fälle  nicht.  Man  muss  z.  B.  immer  daran  denken, 
dass  durch  Aufenthalt  in  inficirtem  Wasser  direct  die  Invasion  des 
Giftes  in  den  Körper  und  abnorm  rascher  Ausbruch  der  Krankheit  er- 
folgen kann.  In  Hamburg  habe  ich  mehr  als  einmal  durch  Baden  im 
inficirten  Eibwasser  Typhus  entstehen  sehen  und  stets,  so  weit  mein  Ein- 
fiuss  reichte,  vor  jeder  Berührung  mit  diesem  Wasser  gewanit. 

Beziehungen  des  Typhus  zu  noch  bestehenden 
oder  Torauisgegangenen  Krankheiten. 

An  erster  Stelle  verdienen  hier  die  acuten  Infectionskrank- 
heiten  eine  Besprechung.  Das  Bestehen  einer  solchen,  namentlich  die 
fieberhafte  Periode  der  Krankheit,  scheint  vor  der  Infection 
mit  Typhus  abdominalis  ziemlieh  sicher  zu  schützen.  Ich  habe 
in  dieser  Beziehung  weder  klinisch  noch  anatomisch  eine  entgegengesetzte 
Beobachtung  zu  verzeichuen. 

In  der  Kei-onvalescenz  von  acuten  Infectiouskrankheiten 
sah  ich  vereinzelte  Typhnsinfectionen.  Doch  habe  ich  den  Eindruck,  wie 
wenn  auch  unter  diesen  Umständen  die  'Patienten  noch  einigormassen 
geschützt  wären.  Wenigstens  schienen  sie  mir  um  so  mehr  gefährdet,  j** 
weiter  sie  sieh  zeitlich  vom  fieberhaften  Stadium  der  überstandeiien  Krank- 
heit entfernt  hatten. 

Mit  der  friilicr  entwickelten  Anschauung,  dass  liesser  genährte, 
krüttige  ludiviihieii  leit-hter  als  heruntergekommene  befallen  werden,  hängt 
es  wahrscheinlich  zusammen,  dass  man  da,  wo  nosokomialer  Typhus  über- 


Bwabimgra  d«  T^pbus  tu  noch  be9t«h«>ndeii  oder  vorau»g9)(aDgeii«a  Kruikbeiteo.   ol 

bauiit  imi-h  kurz  vorher  Ql)crstanil<>tu>n  liifectionskrauklieitcn  auftritt,  \\\fs 
ÖfttT  uach  k'icbt  verlaufeueu  otier  an  .sich  weniger  eiügroiteudi-'n  Furmeii 
grschifht.  In  IftxttTiT  ßpKirhuii^  rnAchtn  ich  hcsonclnr»  Angina  »nipli>x 
Qud  Pütyartbhiii«  rheumatica  anfübron. 

AnBfflhrlifhi'ry  KrfahrmigL-ii  vüii  aiidi-rer  Seit«  hegen  hierüber  nicht 
Tor.  Siß  vftren  wnnKchons^<FtM'Ih,  ila  hj(>i'  nur  gro»sn  Zahlen  siirechvii 
kflnnen. 

Von  einzelnen  Seiten  ist  sicher  mit  Unrecht  behauptet  worden,  dass 
Pwkeu  und  Scharlacb  epidemiologiäi-h  in  einem  get^ii-^sen  Auäschluss- 
vorhAltniss  zDm  Alidoiniiiullyphii^  »tiUiden.  Dirs  halten  hesuruler!^  die 
Impf^egner  (ftressot',  Carnot*')  zn  rim^ni  Verstoss  hi'iiuUt,  indem  sie 
die  giQK  nkerßficblich  begründete  Behauptung  aufsl^Uteu,  das  Zurück- 
tretcu  der  Variola  begünstige  da*  Auftreten  des  Typhus. 

Aach  die  hier  und  da  zum  Ausdrucke  geUraehtn  Meinung,  Malaria 
nnd  Tjjihns  «Iflnden  tu  einem  Aussehlut^sverbfiltnisH,  hat  sich  nieht  be- 
«atigt.  Ich  selbst  hall«  frtiher  am  Kheiii  Malaria  und  Typhus  an  deni- 
9eU*en  Platze  friedlich  nebeueinander  getioflfeu. 

L'uter  den  ehronischen  lufectiouskrankheilen  wurde  die 
LuDgeataberkuIose  mit  Bezug  auf  unsere  Frage  viel  beyprochon.  Mau 
hAlt  im  Ganzen  die  Seliwlud.tüehtigen  für  geschützt.  Auch  uach  meinen 
Erikhningen  werden  Individuen  im  mittlercti  und  lie.-^omler.'»  im  vorg«*- 
ärhritteuou  Stadium  der  Lungentuberkulose  recht  i^elieu  von.  Typhus 
befalleu,  was  um  so  höher  anzuschlagen  ist,  als  ja  selche  Patienten  sehr 
langt*  in  den  Hoi^piliUern  m  bteil>cn  und  daher  verhülfniäsmät^sig  häufig 
mit  Tvphuskranken  zusammenzuküinmen  pftegen. 

Ich  habe  aber  dfu  Eiiulnick,  dass  hier  nicht  ein  speciftsc-hes  Ver- 
halten deii  Köqivn»  in  ßetracbt  kMiiimt.  sondern  dass  die  Kmaciation 
dt-s  Patienten  im  Allgemeinen  die  Hauptritlle  siiielt.  Siiiht  mau  doch 
auch  andere  chronisch  Kranke  rerschtedeuäter  Art,  mit  malignen  Keu- 
hildungon,  chronischen  Constitutionskrankhciten  und  besonders  mit  Diabetes 
Behaftete  trotz  vielfacher  (jelegenhett  zur  Iufi>eliou  kaum  au  Typhu:« 
••rkranken. 

Mit  dieser  Auffassung  stimmt  es  sehr  gut,  dass  noch  gut  ge- 
nährte, nicht  fiebernde  Tnherkulöse  im  Aiifangsstadiura  oder 
Individueu  mit  latenter  Tuherkuloäu  vor  Typhus  durchaus 
nicht  get^rhfltxt  sind.  Kin  jeder  be^^chaftigte  Ai';it  hat  traurige  Krfah- 
mngen  gemacht  bezüglich  des  Ausbruches  der  Tuberkulose  i>der  des 
nuu'iieji  Fortschreiten»  schon  vorher  nachgewiesener  muschriebcner  Lungeu- 
infiltrationen  während  typhöser  Erkrankungen. 


*  Bdiab.  med.  jourii^  Juli  1SS5. 

*  Rcfnv  iQ«dic.  1856. 
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Auch  die  all  der  PH  chronisRheii  LaugeukrankhpittMi,  Km- 
physeni,  chrouisch»  Bronehitiüi,  sowie  ÜnuichiektftHie,  scheinen  in 
ll(»zii(r  atif  die  Chaiirrn  ilcr  Inf*'rtioü  sich  iiassi-hlii'ssh'rh  narh  ilfiii  Lt'hptis- 
alter  uud  der  allgeiiieiuen  Kf^rperbet-chafleiiheit  dt-r  Krankou  211  richten. 

Chronische  Nerveiikrankheilen,  sofern  sie  Individn<'n  in  dis- 
ponirt^m  Tjet)en<ia]ti>r  1jt>fallpn  und,  wip  so  oft,  iUa  Coii!<littitic>u  lau^ 
Zeit  nicht  beeinträchtigen,  gewähn-ti  keinen  Schutz  gegen  Typhu»;  alido- 
minalis. 

Vielfach  wenlen  unter  den  Ursachen  des  Typhus  vorausgegangene 
Erkrankungen  des  Magens  und  dtr  ftlTigen  Verdanungswege 
angefiihrl. 

Die  Behauptung,  Diätt'ehler  nül  cousecutivem  Magen-  nnd  DAnii- 
katarrb  veraiiUssien  Krkraiikuugeii  an  Ty])hus,  ist  heute  fllierhaupt 
nicht  mehr  di>!eutirliar.  Die  vom  früheren  ätiologischen  Stundpunkte 
l>egreifli;:he  Anffassnng  beruht  auf  irriger  Deutung  verschiedener  Beoli- 
achtungi'n.  So  ist  es  gewiss  nicht  selten,  dass  die  ersten  Aeussemngen 
de!»  Typhut;  mit  einfachen  Magendaniikiitarrheii  verwechselt  werden.  Be- 
sonders liegt  diese  tiefahr  tllr  Fälle  von  Typhus  aniliulans  nahi-, 
deren  wahres  Wesen  oft  ersi  erkannt  winl.  wi-nn  ein  hoch  fielierhaftes 
Beddiv  den  Kranken  aufs  Lager  wirft. 

Dagegen  ist  es  sehr  hegreiflich,  d«Ms  Diäifchlrr  mit  ihnui  Folgen 
daü  Haften  uud  die  Forlentwicklnng  des  Coulagiunis  Itegünstigeii,  uud 
nicht  unvrahrscheiEilich,  das»:  hie  auch  bei  sehoii  intieirti-n  Indiviilu<>ii  den 
Aushrnch  iler  Krankheit  lieschlennigen.  Kine  Stütze  hierfflr  liietcl  die 
Beohachtung,  dass  auch  das  Auftreten  von  Keeidiven  und  Nachschühen 
nicht  Kelten  sich  deutlich  an  begangene  DiAtfehler  kiHlpft, 

Di«  begQn»tig(!ni1e  Wirkang  aciil(>r  und  chiuniM^ht^r  MiigentctAnkhnilen  ent- 
spricht  wohl  dem  darch  a'iv  bitdiiigteu  Stando  dui'  S;i1xKäurepn)ductii'ii.  Xuch  den 
Erfahrungen,  die  msii  mit.  uniloreii  Timi  Verdaininp^tractuH  atis  den  Kilrptr  be- 
f»lleuden  Infectiontilcrankhf^it^n  gtüna^-ht  hat,  w»r  dies  von  vi^rDherein  wahrscbein- 
lich.  W«nn  auch,  wie  früher  erörtert,  die  Typhusbari  Den  relativ  widerstandti- 
fähig«r  K«g:^n  die  Wirkung  des  Magensaftes  sind  als  andero  paUiagene  Miknri- 
ori^nittniou,  so  ist  doch  nicht  zu  bezweifelu,  dass  vorübei-gehendes  oder  längeres 
Fehlen  oiler  crhehliche  Vci-minderung  der  freien  Salzsäure  ihren  intacten  Durch- 
gang /um  UarnicaiiAl  we!ientli<^h  erl«icht«rt. 

Theoretisch  Iä«»t  »ich  wohl  auch  umgekehrt  annehmen,  wenngleich  prak- 
tisch» Beweise  dafür  bisher  uichL  voiliegeii,  dase  MagenafTcctionen  mit  Hypt-r- 
acidität  relativen  ^^^hutz  geg^n  den  T^-phasköiro  gewjJhn^u. 

ilit  der  ViTündvrun^  tler  Vt-ili.'lllnissi^  do»  Mii){<>»Kaf>viii  und  der  Beächaffou- 
beit  des  Uagenlnhaltes  Qüorhaupt  uii'^ca  auch  gewisse  Krfahriingeii  zusaiumon- 
Itftngen,  die  Bouchard  und  s^in  SchflUr  L«  Gendr«^  besonders  betonftn. 


*  DiUtilivn  de  l'etitomac  «t  fiirrc  typhoid«  «tv.    Tbi,-««,  Paris  1880. 
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SiegUul»!!  bebaQ[)t«u  zu  Aürfva  (L«  Geiidre),  daSs  etwa  60^/,  aller  Typhus- 
ToHier  schon  an  Uageiiektasie  golitteii  hritteri, 

Da  Pati«nt«n  mit  chroiiigcbcr  Ma^iierwc-iterung  gcwühnlich  starke  V«räii- 
dening«n  dm  Jkla^aeaftes,  n&meDtlich  Feblan  vd«r  VeiDiJuderuu);  dei-  freit'Q  SaU- 
Blore  z«igvD.  so  kilQQte  bieriD  wobl  ein«  KrklArnn^  TDr  die  Helmuptuog  Jetior 
AntoMQ  gefunden  Trerden.  Ich  RlanW  aber  nach  oioiQen  tigonon  klinischen  wi« 
auatoiiiificb«aB«obach(ai){fi>ii  Uiiieii  Oboibxuptontschiudvu  wiJi!rspi'ecboa£UULÜt»8«n. 
äifl  (irgaben  mir,  dass  das  ZusanimeutrefTea  *t>ii  Magenektasie  utid  Typbuä  Jurch- 
auB  nicht  besonders  b&afig  ist. 

Aach  die  «r«it«r«  Bebauptuug  Boncbard'«  uad  Le  Geiidi-e's,  Abduroina]- 
ty'pbu)'  fnhra  nmg«k«hrt  nicht  selten  !i>pi  Personen  mit  vorher  gesnndeni  Magpn  xnr 
PilatAtioD  desselben,  bin  ich  nicht  zu  bestätigen  in  dtr  Lage. 


Wiederholtes  Befallen  werden.     Immunität. 


Oll  M  Iiiiüvi(lui*n  giU,  ilt'Ufn  aiigebor«ii  i*int'  Imiuiinität  v^'^^ü 
lofflction  inil  TyphuKgift  vfrllt-hpii  i^(,  ist  liislinr  nicht  aiispi'inai'liit. 
Auf  alli»  FflUi'  ist  ilii's  äusseret  selten,  virllBiehl  iioiph  w«nigt'r  häufig,  wie 
t^  für  andpre  Infrptionskmnkheittii,  tianit>ntlioh  atnte  Exanthem^,  ho- 
kanni  ist. 

Dagygoii  i9t  es  eine  fesisleheiidf  Krtiilirung,  <U^^  ilurcli  «in- 
nialig-es  I'tfberstL'hf»  lU'f'  Ahilominaltvphus  ili-n  lit'tri'ffpnih-iU 
lniljri(lui.<n  ein  Torhaitiiinsinäwsi^  giiier  Si'lint/  ^i'geii  das  Witnler- 
tH-fillcDwonii'n  von  iler  Ki"ankhcit  crwüehrtt. 

Schon  die  altvr<>n  Autoren  (Bretonneau,  Chomel,  Louis,  üudd, 
JenoiT.  Morchi^on  bii  auf  Griessiujjer)  siutl  f'inifjr  in  B^zn-'  auf 
tlif*t*  That.<ai*be.  AIi'.t  sie  sowohl  wie  allft  JAiigereu  bftuneu  mit  iti-cht, 
ila^R  ilie  ilareh  einmaliges  üeberstnhen  ihn  T^'phuR  enrorhcne  IiniiiiiuitAt 
kfine  so  laug  ilaueniile  sei,  wie  ili**.-*  für  ilie  meisten  ueute»  KiauÜieme 
und  da.s  ihnen  zuxuzählendf  Fleekfielipr  ffjitst**ht.  Sicher  tr^Jlrfokt  sib 
^ieh  liei  vielen  Personen  nicht  Über  das  ganze  Leijen. 

Ob  pehwere  TyphHsßlli'  einen  stärkeren  oder  llnger  dauenuieii 
'ÄThulz  gewähren  al«  leicht  verlaufeiuie,  ist  utiliekaiini.  Mii  de»  Erfah- 
ningen  Itei  anderen  Infeetliiuskrankheiten  und  aueh  mit  niauihi-n  nt'ueren 
flperiinentellen  ßrgobnisseu  wflnie  die:»  nicht  stimmen. 

Nach  meinen  eigenen  Krfahningen  lüt  xweimalige;^  Befallensein  vom 
Typhus  nii-ht  allzu  selten.  Ja  es  kommen  Individuen  vor,  die  drei-  oder 
Tienual  während  ihre-s  Lehens  von  der  Krankheit  lieitugesueht  werden. 
Freilieh  geit^rl  di»i»  tu  den  grositeu  Aufnahmen. 

Unter  1 H88  PaMenten  aas  <Ii.t  Hambarger  Epidemie  von  1887,  die  »(.-hr 
gVQAO  auf  dM!»«n  Punkt  geprt^ft  wurden,  faudeu  Mcb  zum  zweitenmal  typhu»- 
kiuk:  b4  =«■  S"*"/,.    Ein  Kranker  war  sicher  7.um  dritten  Male  k-fallen. 


M  ^HV^HV  I.  AeCioIcgi«. 

TTottM*  jfn(<n  ö4  Patienten  wai-^n  1&,  b«i  denen  auch  ier  erste  Trphns 
im  Altg«nieiupu  Krankenhaus«  beotmcht^t  trav  tinri  aus  den  »och  Torhaiidenoo 
Krunkoa^e&cbichteii  uiiij  Curveii  fi',i<l(rF'SteUt  werijoii  könnt«.  Aiirli  fili-  die  Qbrigen 
39  wurde  nur  dann  di«  betreffende  Nolin  gemacht,  wenn  ilif  hestimnitesten  An- 
giibe])  dafür  beigebracht  waruii. 

Ein  lieiiierkenswt'rtlier  riiterschied  xtna  Verhalten  iler  a«otnn  Exaii- 
thetiie  liegl.  für  den  Typhii?:  ilariii,  dass  nicht  wie  »iort  während  der  ersten 
Zeit  völlige  Iiumuriitöt  besteht  und  darnach  erst  eine  zunehmendfi  Min- 
derung derselben  im  Verhältnisse  der  jceitlich«n  Eotteninng  von  der  ersten 
Attaque  ^ieh  geltend  luacbt. 

Ich  »ah  Tielinebr  schon   vor  Bf^endigiiiig  des  ersten  Jahres  nach 
vtandeneni  Typhus  oder  wenig?  Jahre  später  Personen  zum  »weiten 
fiUe  befallen  werden. 

?»ber  46  meiner  Fälle  Ton  iweitnaligfem  Befnllonsöin  habe  ich  in  dieser  B«- 
xiehang  zuverl&ssig-c  Angaben:  «ie  erg:aboa,  dsss  bei  30  deii^elli^n  vor  Ablauf  ron 
10  Jahren  die  Wiedorerkrankung  an  Typhus  clngeü-otoii  war. 

In  den  lA  Fällen,  wo  beide  Erkrankungen  im  Allgemeinen  Krankenliaue« 
beobachtet  wor-Ieo  wareo.  betrug  ihr  leitücber  Abstand: 

^/j  Jahre 2mal 

1  Jahr 4   „ 

2  Jfliire 2  , 

8      ,  1  „ 

*      -  3   . 

5      «  2  , 

3a 1  , 

In  dem.  Fdle  nnsercr  Beobachtung  von  droitnatlgcm  BefalLenbein  waren  die 
l)i'id^n  erbten  Krkr'anknngnti  g-lnicihfallK  zeitlich  nahe  ituHamtiiengiirilckt.  Es  bandelt 
sich  um  «inen  47JHhil^pn  Mann,  d^r,  ü^it  1H77  in  Hamburg  witliiiend,  zum  ei'sten 
llale  im  Winter  1877/78  an  einem  schweren  Abdominaltyphuü  erkrankte  und 
sinn  zweiten  Wale  im  Jabre  187a  befallen  wurde.  Die  dritte,  entsehieden  leichteste 
der  drei  Ktkrankungen  machte  «r  ]ä87  durch.  Alle  Eiki-ankungen  wurden  im 
Allgemeinen  KrankenhaoBD  Qbcretanden:  wahracheinllL'h  hatte  dieser  Patient  sogar 
noch  einmal  und  zwar  lübü  an  Abdoniinalt>'pljii!i  f.,'elJttcn;  wenigstens  hericlilete 
ar,  dus  er  damat»  in  Altona  drei  Wochen  laug  an  ngastriectioni  Fieber*  behandelt 
«ordan  wfire. 

Beobachtungen  nber  inehriiinligcs  .'Vuftret«n  der  Krankheit  bei  di^ni- 
selben  Individuum  sind  von  den  versohiedenston  Seiten  niitgetheilt;  die 
KahleDaiigal:ien  stimmen  ineisl  niit  deu  meiiiigeii.  So  bat  CJotli  In  Kiel 
zweimaliges  Uefallcnsein  in  27i)  seiner  Fülle  notiil,  Becli^  vpr/.oiehnet 
I-ß'/j  und  Freundlieh*  ä-ä^/^.  Zu  höheren  Zahlen  gelaugte  Kicbborst", 


1  DeotJcliM  ArchiT,  Bd.  10  u.  17. 

<  Ebeodi.  Bd.  38. 

»  Virchow's  Archiv,  Bd.  111. 
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(IifF  der  Frage  eiiip  I'ewndere  sorgßltige  and  ereohöpfende  ßelrachtung 
^c'wjiluiet  hat.  Von  066  Typhus kraiikeu  fand  er  29=4-2%  zwvima] 
1>'>rall(>n.  Auch  er  )it>oliiichtrte  <lrpi>  und  »^ellfst  vioniialigp  Krkiaukting, 
wiwie  auch  t^uinke'  und  tioth''  einen  Fall  von  dreinialigeiu  BHiillftti- 
)i*>iD  K(«ch reiben. 

Was  die  Inteusität  der  stweiteu  und  überhaupt  der  wiederholten 
Typbuserkriiiikting  rtltfiliaupt  belriftl,  so  braucht  diese  nach  meinea 
Krrahrungen  darrhaus  nicht  geringer  zu  sein  wie  diejenige  der  ersten. 
leb  habe  im  Ge^ntbeil  unter  meinen  Fällen  solche,  wo  der  en^te  Typhus 
I-ifht  and  der  »weite  so  schwer  verlief,  dass  er  zum  Tndr  ttihrte.  Dies 
htinimt  fibrigeuti  sehr  gut  mit  der  alltägUcheu.  Erfahrung  übereüi,  dai^s 
auch  Ty]diusrii(.-kt^lle  und  Kticidlve  vieLt  huftigi^r  und  von  längerer  Dauer 
Hein  können  als  die  ersten  Aeu^iseningen  der  Krankheit.  Auch  hierin 
liegt  ein  gewisser  Gegensatz  zum  Verhalten  der  acuten  Exantheme,  fnr 
tU»  wir  wieder  die  Variola  als  Typus  aiifl'ührcu  ui'V'hten.  Wir  wit<c^en, 
du«  hier  die  zum  zweiten  Male  anflretejide  Krkranknng  laKi  regelmässig 
viel  weniger  beflig  verläuft  als  die  erste. 

Alles  bisher  AusgellUirte  ist  auf  empirischem  Wege  gewonnen  und 
tiegründet.  Mit  wachsender  Erkenntniss  der  Lebeusäusserungen  der  patho- 
genen  MJkroorganit>meu  ist  man  nun  aber  auch  theoreti^b  und  experi- 
nit-ntejl  der  InininnitfltsfragB  mehr  und  mehr  nilhergetreten.  W5.bre]id 
man  bezüglich  einzelner  aoiUer  Infectionskrankhciten  (Tctauun,  Diphlherie) 
sciion  ZD  fiehr  bestimmten  und  im  Einzelnen  auüigearbeiteten  Resultaten 
gelaugt  int.  die  &ogar  praktisch  die  gläiizeiidstiMi  Früchte  trugen,  befindet 
sieb  bezüglich  des  Typhus  die  Frage  augeiiMicklich  noch  im  Fluss. 

Als  erwiesen  kann  in  dieser  Beziehung  betrachtet  werden  (R.  Stern*), 
dass  das  Blntsernm  vom  Typhus  genesener  Personen  noch  auf  eine  he- 
fltinirate  Zeit  hinaus  die  Eigenschaft  hat,  Versnchsthiere,  besonders  Mäuse 
vor  den  deletÄren  Wirkungen  ihnen  beigebrachter  Typhusciüturen  zu 
bctaQtzeo. 

Auch  ißt  es  gelungen,  Tbiere  systematisch  durch  Rinverleibuiig  fil- 
trirtcr  oder  nnfillrirter  Typhus-Bonillonciüturen  gegen  die  Wirkung  des 
Typhusltaedllus  zu  festigen,  wobei  die  weitere  interessante  Thatsache  sich 
herau.s.-itellte.  dass  das  Blutserum  dieser  imnmnisirten  Thiere  wieder 
immuninrend  auf  andere  disponirie  Thiere  wirkte. 


■  DeatMbtt  Arciiir.  Bd.  S9. 
•'I>i»ertatioo,  Kiel  1886. 

■  D^uucb*  ined,  W».:beD«clir.  1882.  Xr.  37. 


B6 


1-  Aetiologie. 


Aeussere,  nicht  individuelle  Einflüsse. 

OertUche  Vprliältuisse.  Geographisches. 

Zar  Zeit,  als  man  iiüt-h  au  spontane  Biilwickluiig  dei>  AlKlotiiiiial- 
tjphus  glaulitt'  Oller  rjofh  der  Mpiiiniig'  war,  das»  das  speeifi.siihf  C'ontii- 
giuin  wPSLMitlifh  au  ilcii  Boden  und  an  die  Lttfl  in  Bezug  nuf  seine 
L.'onsHrvirati'f,  Ausivifting  und  VerlinMtnnjf  K^-liundiMi  svi,  mass  inaii  »)*-ii 
flrUichen  Verhältnissen  eine  viel  grÖsrüTu,  ja  auwsclüagt'eheiule  ße- 
dettlQrig  li^i.  Man  glaulitc  ilaiiuils  an  i'in  daui'njdt'^  VurhiuuU'itsein.  cini' 
Art  von  Aufsiicifdicnnig  imd  stfliidi^'f  FortfiTtinigung  dits  liifli's  »n  tie- 
ütimmten  Ort4<ij  und  ganzen  (ii-genden.  Mau  spraeh  in  diesem  Sinne  von 
verdacht  igen  lläuseru,  Stra:'äen,  Stadtvierteln  und  Städton.  liier.  glauUe 
man.  si'ien  nur  allgeniwine  Wirknugeu  der  Jahre.sxeil,  der  Tem|)eratiir, 
4lpF  Waöseivlaniles,  Ijesonders  iles  (irundwasf^crs,  flfter  in  Vea-Iiindung  Jiiit 
gleiehzeifigen  Krd-  uml  CanaliMaliorisarhelleu,  nftJhijU,  «m  ilas  aufgespei- 
cherte Gift  zur  Aouüserung  an  di-r  BevMkei'ung  xu  hrinjfen. 

Heute  wissen  wir  untgekchrl,  dass  die  sugenaunte  Orlüphe  Diitpo- 
sition  siuli  kaum  auf  i^liie  »tSudige  Conserviriing  und  Heproilui^lion  des 
Giftes  an  gewissen  Plälzen  hezieht,  sondern  darauf,  daa.-^  (U'ns{'|I)en  vnr- 
iiliei^elicnd  oder  tlaut'nid  gewissio  Verhältnisse  eigen  sind,  die  das  von 
Typhnskranken  aui  Orte  producirte  oder  eiugeschje])[fte  (,'ou- 
tagiuni  vcirflliergehend  wirknngsfAhig  zu  erhaltrn  und  7.n  ver- 
breitHU  vermögen. 

Ganz  besonders  kominen  in  dieser  Hinsicht  rmstände  in  Betracht, 
die  (lie>  Verlireituug  de^  t.iit'te!'  und  ^eiue  Zufuhr  /um  iiienscliUchfU 
Körper  von  den  Verdjiuungswegnn  aus  erleiehlcni,  und  dass  hier  wiudiT 
die  Al'asserverhilltnisse  eines  Ortes  vor  AUeni  iiiassgelKMul  sein 
vferdeii,  hegt  naeh  früheren  AuseinandersetzuugL-u  auf  der  Hand.  Hier- 
bei sind  senisiverständlich  aurh  die  Uexiehungen  des  L'ntergrundes 
zum  Wasser  sehr  Ijeaehleiirtwerth,  und  von  diesem  Stflml|mnkte  aus 
winl  jeder  Arxl  »ich  für  diu  Bmleii-  und  (iruudwasserverhSltnisse  eiiies 
Ortes  iriTen-ssiren.  vor  Allem  in  seinen  BeKiehungen  zu  den  Brunnen 
und  anderen  Wasserversorgungs-Eiurichtungen. 

Wir  bf)«itzen  iu  die»or  Uinsicbt  xahh'eicfae  wei'thvtiU«  UiiLvrsucliiuigeu  äbur 
die  Varschiodeutieitfüi  der  Dnrcbl&esigkftit  AtK  Eri1liu>leiis  iiiid  Olior  di«  Art  di)<1 
BicbtODg  der  Fortleitung  A^s  «peciflsch  Teininreinii^ten  Gmtidw assers. 

Nicht  minder  enhlreiche  Arbeite»  tieziehen  steh  auf  den.  Atisbrucb  <ler  Krank- 
heit an  fiolcben  Orten,  wo  das  Trink-  utid  GebniucbswusttBr  uicht  aus  fininueo, 
sondern  ron  fernher  duixh  LeitiiDgeu,  Quellnn  und  aTi<l«ri>  Wassftiläufe  bezogen 
wurdt;.  liier  ist  besonders  di«  Ciefahr  der  Was^erinfertton  mit  Typhuskeimoa 
'bd  der  Zuleitnni;  uliia!schAti«n  nnd  zu  iintt^rsiicbcn,  InHliesinidei-e  ist  klaitu- 
stellen,  ob  es  sich  um  ütterall  geschtot^soae,  vor  Kindringen  fremder  Substanzen 
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Bwhr  oder  weuig«r  gcechötzte  Leitungen  «der  um  offene  WasserlSufo  haiiilell.  In 
letztcrom  Falle  spiuleii  sei txitvt^i'st.liul lieh  die  Geäiiiiiilipiti<xuBtäiiiie  dot  Auwuhn«i' 
odA  die  Art  der  B«b-iobe  eine  j^eiiKii  iibzDwilgende  Bolle. 

NVIn^n  «it^n  i'ln'n  skizzirtcn  r.iiliihpn  Eigfiilhttnilichk^^il-pii  fiiml  inaiM-hp 
allgfiiiviiiu  Veriiältuiss«*  vou  grosser  Ui*üi*Htmig:  vor  Allfiii  dii«  l>ii;)itig* 
kvit  UJid  Art  der  BerAlkeraiig,  ihru  Krtlähriiiigitwcisn,  ihre  »on- 
ätigrn  Lehpuf- oiirl  liflHOiHli'rt'ii  ftf smiiiln-hriverhältiiiss*'.  AuHi 
(ir5i}:iL>  und  Form  d«s  Vürkehrs  sind  l'lir  ilir-  ("hanct'  der  Vt>rschli?>|)- 
puiift  d*s  Tj'phiisffift*!»  Voll  grcwstT  Wirhisgkeit.  Mit  einem  Wort«*,  es 
buid(>lt  sifU  hier  um  t-iui^  gmj'M'  Zahl  vfi-st-hiKlpuartigiT,  zum  Theil 
hmU-  schon  gul  gekannter,  umii  Theil  noch  wenig  ertbrsi-htcr  um)  iliivr 
Digitiiät  narh  s(^hwt>r  ahzuschiltKriidt'r  ViTh&lhii^si',  ilii<  ilaKii  noi-h  in 
alle»  nidgüchen  <)r(  lichten  und  zcülich^ii  Combinalioii^n  sich  geltfinl 
machen.  Man  kann  heute  die  Tvphusättologie  Iieslininiter  Orte  laul  <ic- 
geiiden  uii'lii  melir  so  Ificht  innl  wt.'liemali>eh  cit^ilfiii,  wie  difs  aur  Zeit 
der  BlQthe  der  (iriindwasKertheorie  iiiögHeh  schien. 

Wie  wenig  fllr  die  Typhiisfliiologie  lÜi'  Ot-iitiehkeil  an  sieh  niid  ihrft 
allgemeinen  atriirtj'philrifehtMi  und  klirmiHschen  Verhältnisse  in  die  Wage 
hll«n,  lieweist  die  allgemeine  Verlireilung  den  Typhus  iiljer  die 
ganze  Welt  und  damit  flher  fiegenden,  die  in  Bezug  iiuf  jene 
Kigenschaften  oft  die  kra!<se<iteH  <Tegeii8{ltzi'  bildi'u:  in  heden- 
lender  Hßhe  und  iu  der  Ebene,  in  noriiiseh*^ii  Gt-genden  und  in  den 
Tropen  findet  sich  AlMiominaltyphus.  CeljpraU  kommt  «r  vor,  wo  diu 
Kepro«lurti"ti  und  Verbreitung  de.-j  eiiigesehle]»pteu  Kpeeifischen  rnrifa- 
giums  nieht  dnreh  looale  Verhältnii^se  gri^töri  winl;  und  dif,-;e  seheiiien, 
wenn  aaeh  sehr  versehiedenwt'rtlüg,  so  dofb  nirgends  so  ungeeignet  zu 
»ein,  dttjis  sit-  nieht  mit  HUff  nngflnstig.-r  Zufölle  eine  Entsifhung  und 
Verttreiiimg  der  Krankheit  gestalten  könnten.  .So  ist  e«  immer  eine  arge 
Veri«^HDheit  für  die  LoL-alisTeii,  wenn  iiaeh  ein^m  his  dahin  für  iitimun 
erkürten  Orte  plAizlieh  ilie  Kmnkheit  eingesi-hlejipt  wird  und  nnn  ge> 
wi*se,  ihre  Verhreitung  tieglinstigende,  vorher  natürlich  nicht  in  Uelmcbl 
gfiogene  Um.'itäude  sieh  energisch  geltend  iiiaehen. 

UrlitT  die  specielle  geographisrhe  Verbreitung  de»  TyphiiR 
gehen  die  Arbeiten  von  Miirrhisun,  Hirsch*  und  die  des  Tielerrahreneii 
(Iriesäinger  die  beste  Auskunft. 

In  Mittel-,  Säd-  and  Nurdenropa  herrscht  Abdominnltyphus 
ilberall.  In  Spanien,  in  der  Türkei,  in  Italien  uud  GrieohenUnd, 
im  u^ntliehen  Kussland  und  den  scandiuavisehen  Städten  liiidet 
<irh  dif  Krankheit.   In  Knglanil  und  in  mehreren  o^^leuropiiiseh^Mi  Lüiidt-rn 
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kommt  sie  pmlemisch  an  glpicheni  Orl*>  mit  dem  Fleckfielter  vor,  ein 
Umstand,  itur  iiuiuciitlicti  in  Eiii^laiul  knge  Zeit  das  klini^^che  Auseinander- 
halten hfiitler  Kraiikht'itfii  vi-rliimlorte. 

Aus  Nord-,  Mittel-  und  Siitlaiucrika,  aus  Jl^?xiko,  Brasilien 
und  P^rn,  &us  Ai^ieii,  besonders  aus  Imlieu  und  von  den  irroüsen 
Inseln  Java,  Sujuatra,  Borneo  u.  s.  w.  haben  wir  zahlreiche  Mitthei- 
luiigen  filier  das  endeinisc-he  Vorkommen  und  zeitn-eillge  Anstcigeu  des 
riiterleiliMtyphus.  Auch  in  Afrika  ist  er,  soweit  lier  Verki?hr  reieht, 
lieobaehtet  worden,  nameiitiich  au  der  t)at^  und  Westküste,  unter  den 
Kinhcimischen  uowohl  wie  unter  den  Muropfleru.  Schon  Griessingpr  hat 
lur  Aegypteii  vor  lauger  Zeil  das  enden lisclie  Vorkommen  dt's  AMu~ 
niiniiltyphus  iu  einer  Weine  darg(ithan,  wplrhe  fOr  derglelBheu  L'nter- 
suehungf-n  danernd  muslergUtig  bleiben  wiivl. 

Offenbar  unterächeiden  sieh  diu  warmen  und  die  troi.nscheH  Linder 
in  Bezng  auf  Kiiilreten  und  Frequenz  des  Typhus  nioht  allzusehr  vou 
di^ii  kallpu  Oegeudeii.  Selbul  ink  hohen  iTehirge,  an  Über  1000  Meter 
hoch  gelegenen  Hlfllzen  sind  Typhusendeniien  benbachtet  worden.  Be- 
kannt ist  die  auch  von  Griesslnger  eitirte  Epidemie  auf  ilom  grossen 
St.  Bemliard  und  in  den  von  ihm  ausgehenden  Thälern.  T)amal!<  erkrankt« 
eiu  Urittel  aller  Mönche  des  dortigen  Klosters. 

Abgesehen  von  der  tillgenieiii  verbreiteten  örtlichen  Mflgliehkeil  des 
HatHeus  und  der  Weiterentwiekhing  des  Typhuskeitnüs  und  von  seiner 
nicht  unbeträchtlichen  Teiiadtät,  hangt  die  grosse  Verbreitung  d'-r  Krank- 
heit noch  we«eutUcb  zusammen  mit  der,  wie  es  scheiiit,  gleichen  Eni- 
pßlnglichkeit  aller  Menschenrast^on  fQr  diesellm.  Auch  hierin  liegt 
wiederum  ein  Gegensatz  zu  anderen  Infeelionskrankheiten,  die  in  dieser 
Beziehung  oft  sehr  grosse  Verschiedenheiten  zeigen. 

Nicht  unerwähnt  mOge  bleiben,  dass  Personen,  die  nach  einem  so- 
genannten Typhusorl  neu  zugereist  oder  niolit  lauge  dort  wohnhaft  sind, 
nach  vielfacher  Erfahrung  bpsondei-s  leicht  an  Typhus  erkranken.  Aus 
Paris  nnd  London  liegen  solche  Beobaohtnngen  von  Louis,  Chomel, 
Jenner  und  MurchiKon  vor.  Auch  die  Wieuer  und  besonders  die 
Münchener  Aernte  hatten  gleiche  Erfahrungen  autzuwRJsen. 

Eiue  Erklärung  dieser  zweifellosen  Thatsache  steht  noch  aus.  Frölier 
nahm  man  schlankweg  eine  Art  von  „Acclimatisation"  als  nothwendiges 
Präservativ  gegen  die  Krankheit  an.  So  wenig  bestimmt  diese  Annahme 
von  jeher  war,  so  haltlos  ist  sie  im  Lichte  der  neueren  Auffassung  ge- 
worden. Man  wird  zur  l-^kläruug  wohl  verschiedene  Verhältnisse  heran- 
ziehen mlltisen:  Einmal  koiiniiT  für  die  neu  Zugekommenen  die  neu«, 
ungewohnte,  von  der  früheren  ufl  i-tark  abweichende  Lebensweise  in  Be- 
tnu'ht,  mit  den  zur  Tjphusinfection  disponirenden  Verdauurigskninkheilen. 
Sodann  wird  damit  zn  rechnen  sein,  Ahh^  der  Ankömmling  der  Mßglich- 


Qvögnpbiicli«!,  JitbrMz«it«n  uad  Wi(t#ning. 


59 


k*'it  Jfi"  Aufnahnic  Ai}^  Oiflf^  d.iram  mt'hr  ausgesetzt  ist.  w«i]  ex.  iii(*ht 
Ulf  ilü-  Eiiiyi'Winit'ii  iliiri'h  »lif  PJrtahrung  vorsichtig  gRiiinehl,  gefSlirlicln' 
I>iiigi-  giiiue!<st.  In  dieser  Bexifliuiig  süiil  das  Triiikwasäcr  und  in  rohem 
Ziistanil*'  ZH  vcrspHSf-ijil*'  XaliniiiKS-  und  G^nusf*mittel  zu  envähueu,  in 
Midlicben  LämleiM  x.  B.  rohe  Früchte,  Auäteni  und  scustige  ScUalthieru. 
Xtchl  ganz  gering  zu  reraiischlagcii  ist  wohl  auch  clor  Umstand,  flass 
unter  den  neu  Zureiseiuieri  sich  dniThsehnittlich  viele  Iiidiriduen  mit 
an  sich  starker  persöiiHeher  Pisposition  finden.  Ftlr  vorilber^ohondon 
Aufenthalt  oder  Bevölkerungszuwachs  an  einem  Orte  kommen  ja  vor- 
« legend  gesunde  Personen  in  den  Jugend-  und  Blillhejahreu  in  Betracht, 
Keii*endi',  Handwerker.  Arbeiter,  Dienstbüteu  u.  s.  w. 

Man  spricht  viellach  auch  von  ArcliniRti?atioiiskrankheitor, 
namentlich  von  Diarrhoen,  die  an  Typhu^orteu  die  Kingewauderteti  tje- 
foUtfu.  Es*  i!<t  nicht  unwahrpcheinlieh,  dass  diese  oft  schon  auf  Tjphus- 
infection  beruhen. 


Jnhres/i'itcn  und  lYHlerungisrerliSltnisise, 

I>er  Abdominaltypbus  zeigt  ein  sehr  regelmiäsige»  uud  für 
■Tiele  Linder  gleichnifisßig  gelteniles  VerhÄltiiis?  zu  di'ii  .Tahres- 
lette».  Auf  dem  eurupäiächen  Contiueut,  in  Hngland  und  in  kliuiutisch 
Ihnlicben  Ländern,  z.  l^.  Nordamerika  (Bartlett,  Wood,  Flint),  herrscht, 
Mveit  ilie  Nachricliten  reichen,  in  dieser  Beziehung  auflälleude  Ceber- 
«in^tüiLuinng. 

Uebenill  fSIIt  hier  diu  Zunahme  der  Frequenz  in  die  späten  Sommcr- 
ond  in  die  Herlistnionate.  Bei  lieäonden;  schweren  und  ausgedehnten  Epi- 
demien hält  oder  steigert  sie  sich  sogar  noch  in  den  Winter  hinein,  bis 
iQDi  Novemlter  und  December.  Von  da  an  erfolgt  fast  imnior  ein  laug- 
samet>  oder  rascheres  Abfallen.  Die  Zeit  des  niedrigüleii  TyphuKstandee^ 
ist  allerorteu  der  Frühling  mid  der  Beginn  des  Sommers,  liesondpis  die 
Mcinate  MArz,  April  und  Mai. 

luLeiptig  sind,  wie  die  beistehende  Carre  dei-ron  1880 — 1^92  (-i'fol^teii 
Tyjihasau f nähme □  ins  Jacobttspital  zei^.  ngtlmäiHiii;  dl«  liOcbet  befallenen  Mvnat« 
Aagust,  Sepiombpr  und  October,  Auch  ilei'  Nüveinber  weitet  durcbüchuitt- 
Ikh  noch  habere  Zahlen  auf.  Der  nie-tri^te  Stand  fältt  in  Leipzig  in  den  April, 
Mai  nnd  Jani.  Schon  ini  Juli  püv^t  aber  dw  Steigerung:  wieder  zu  beginnen,  die 
djinu  unutitfirbrDeben  bis  Kur  Hfibe  (]ftr  Herbstniütiato  »ich  fortsetzt  (Fig.  4). 
D«f  Cnrv«  fQge  ich  nMh  die  Tabelle  bei,  velche  die  Aiifnahinfznbtcn  während 
4ffr  einzelnen  Monate  and  Jahre  illustrirt.  Sie  scheint  mir  Betir  int«restj&ut  durch 
die  im  Allgemeinen  grosse  Gleichm&süi^keit  des  Verhalti^ns  während  der  vft-sohie- 
dcacn  Jahre. 
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TypbusatiftLahineu  im  St.  Jactibsspital   in   li^-iitxix  1880  — l>f 5*2- 
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Fig.  4. 


Auffallende  A«btilic1ik«it  mit  die«(>n  6eoba<:btung«D  bieton  di«  A'erfailtni»»« 
L'ttidDus,  wie  &io  Kurcbisun  ans  den  Jalirüii  1846 — IStiä  für  diti  Aufntthnit) 
ins  I»iidnn  fever  tiospital  dailliut.  Ich  habo  nacb  seinen  Angaben  die  obig:«  Cime 
ntigvfsitigl  {V^^.  5). 

Im  Etiixetni-a  xtrigl  die  Ifondunfr  Cime  itn  Vfti-hrittnisdf  zur  L«lii/i^r  rwar 
eJD  Abfaltän  der  Fi'«ciiien7.  von  dvr  Ilfib«  der  Hcibstmonat**  in  di»i  Wiiil<frRi»i)xti^, 
aber  ducb  aocli  wählend  des  Deceinber  eine  recht  hohe  Zahl.    Düses  Verhalten 
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1^^      tcb^lnt  buonderä  au  d»nj«ni^(^n  Oi-t«u  und  tost  Qbeiall  in  it^ii  Jaliroii  zu  bestehen.         ^^^| 

n«  lia«  Ansteigen  der  Ciiive  ftwa?«  üp&t«r  W^iiiut  iiiul  di^  Itrdie  <^i]l!!precfaetid          ^^^H 

s)riiter  (iu  London  ^(']>tt!iul)(>r — UctoliHr  |,'i%'«n  Au(;usL  in  Lcipsig)  erreicht  wild.               ^^^| 

B4^1ebr«ni)  i»t  io  dieser  Bfziühnng  ilic  Kpidi^mii!  doi'.Tnhi'i-  IH86/87  in  Ham-          ^^^| 

bnr^.  WD  das  rucbe  AuBteigvu  di'i-  Krankheit  iii  d<>ti  S(>pti>nib«r  und  Octobfü'  ßcL          ^^^| 

lind  demgoinfiits  Noreniber,  December  und  Jiuiuar  die  H^^lie  d«r  Tj-phuslrequenz          ^^H 

Bufw«isMt  (Ptg.  6).                                                                                                          ^^H 

Dit^    Ursaolitfn    t1ios<.-r   nierkwilrilig    i'i'g(fliuässiu«<ii    Rezifhun^eu    dw          ^^H 

,,            Alidouiinaltypbus  zur  .luhre^zeit  ^iail  bi.shei- güuzürh  UQl.>fkiiiiiit.    Die  AH-         ^^^| 

1            gempinhi^t  A^s  Verbal tpii»,  »eine  Wiederkehr  in   allen   mnt^lirlieii,  wi>ii         ^^H 

vnn  <>ioaii(iiT  t'titlL'mtvn  (Tpgemleii  spri^chen  daftlr,  UäSH  liier  nicht  lütnle,         ^^H 

Aini)<>ri)      Atlfjf'raelii*'                                                                                           ^^^| 

wirlie     dtT    VemiL-h- 
ninif^    niirl    LpIiphs- 
•rigpiisrhaftwn  des  Ty- 
phu^keünes  5elli:>t.  zu 
^K      Oniude  Ui>^'fii.  \\>un 
^V        wir  äl>er  di^'^en  auetl 
im    Binz(«lnt>n    Vielps 
wi(i8fii.  so   fehlt   ans 
doi'h   für   dit.'  l/isuiig 
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ziehun^f     des    Olflcs       ^■~       — 
za     grossen     koMiii-                                         Fig.  d 
^^^^Bbcn    Verbältui^seD, 

^^^^^Orh   dpr   wHt^*   Blick.    Es   ist   daher   besser,    da.«s   wir   hier  vorläufig 
^H      eiue  klalTendf  Lfieki«  Ia»ieii,  a.h  il»ss  wir  sie  juit  schwankenden  Thenriei 
^H      QWHirQekt^n. 

W'ay  die  VprhfiltJUi'i'f  von  W Itteruns:  nnd  Tompt'ratur  /,nr  Hnt- 
ftehung  di-s  Typhns  anlani^t.  ^u  ^ehen  die  Autitren  in  ihrtMi  Aii>ehauuuget 
vieltiu-b  KUst'innudiT.    Mau  ht^eg^net  in  dieser  ßeziehnng;  lange  nicht  dfii 
Gni^kifit,  ffi*»  wir  sie  Itezimii'-h  der  .Tahr<'sxeit*>n  feststellen  konnten.   Nafli 
meiner  l'elierai;uguutf  ni'^t  *'■'*   lüer  überhaupt   iiicbl  so  feststehende  (io- 
H«tze.    Mau  bal  sieher  Riiuelwahrnehniunifeii  nnd  Bei^baehtuiigeii  gelej^ent- 
lieh  Itestiniiuter  Kudeuiieu  allzusehr  auf  sich  wirkeu  laHscu  uud  vorschnel 
gpniirali.^irt. 

Im  Allfi'emeinen  kann  man  vrohl  sagen,   dass  in  den  meisten  6ft< 
^^^Hpend«>n  Bommorhitze  und  Troekeuhoit  eine  Stt->igerun^  do^'Ä)•do- 
^^^^^inaltyphas  in  den  Herlistmnnaten  sehr  wahr-^ehr in  lieb  matrben 
^^P      eine  Kerdiaobiiiiit;.  die  übrigens  aui-h  mit  den  Bnlil-Petlenkofer'ücbei 

1              1 

G2  I.  Aetiologte. 

Ob  Feuchtigkeit  und  kQhle  Witterung  im  eutgegengesetzt#ii 
Sinne  wirken,  ist  noch  zweifelhaft.  Gute  Beoliachter  haben  im  Gegen- 
theile  daraus  die  Entwicklung  und  Steigerung  der  Krankheit  au  manchen 
Orten  herzuleiten  gesucht.  In  der  That  ist  es  auch  wohl  denkbar,  dass 
vom  Kegeii-  und  Schmelzwasser  das  zufällig  auf  die  Erdoberfläche  oder 
in  die  oberen  Bodenschichten  abgelagerte  Gift  aufgenommen  und  durch 
Einfliesüen  in  Wasserleitungen  oder  Brunnen  weiter  verbreitet  wird. 

Auftreten    der   "Krankheit   im   Allgemeinen. 
Einzelfälle,  Endemien  und  Epidemien. 

Nachdem  bis  jetzt  die  ätiologischen  Verhältnisse  im  Einzelnen  be- 
sprochen und  eine  fast  erdrückende  Menge  besonderer  Erfahrungen  und 
Thatsachen  beigebracht  werden  musste,  werden  einige  Worte  über  den 
Gesammtcharakter  der  Krankheit  und  ihrer  allgemeinen  Aeusserungs- 
weise  am  Platze  sein. 

Auch  hier  treten  sehr  wesentliche  principielle  Unterschiede  von  an- 
deren Infectiouskraiikheiten,  besonders  den  acuten  Exanthemen  und  vor 
Allem  den  eigentlichen  Volksseuchen,  Pocken,  Fleckfieber,  Cholera  und 
Pest,  zu  Tage.  Wie  schon  erwähnt,  beschränken  sich  diese  für  gewöhn- 
lich auf  bestimmte  Erdtheile  und  Länder,  wo  sie,  einem  unter  der  Äsche 
langsam  weiter  glimmenden  Feuer  gleich,  dauernd  in  geringer  Ausdeh- 
nung vorkommen,  um,  von  Zeit  zu  Zeit  mächtig  aufflammend,  weite 
Strecken  und  Gebiete  zu  ergreifen.  Auch  sind  die  den  acuten  Exanthemen 
zugehörigen  Seuchen,  Variola  und  Fleckfieber,  von  den  Jahreszeiten  und 
von  den  Altersclassen  der  Bevölkerung  nur  wenig  abhängig.  Der  Typhus 
ist,  wie  wir  sahen,  im  Gegensatze  dazu  über  die  ganze  Welt  verbreitet. 
Mehr  an  das  einzelne  Individuum  und  an  die  Intensität  des  menschlichen 
Verkehres  gebunden,  geht  er  in  volkreichen  Städten  fast  nie  ganz  aus, 
während  er  auf  dein  Lande  ganz  gewöhnlich  zeitweilig  fehlt  oder 
zurücktritt. 

Im  weiteren  Gegensatze  zu  den  exanthematischen  Infectionskraiik- 
heiten  pflegt  der  Abdominaltyphus  in  einzelnen  Fällen  oder  in  Gruppen 
von  Fällen,  in  Häusern  als  Hausendemie  aufzutreten  und  gelegent- 
lich über  ganze  Strassen  sich  zu  verbreiten,  wenn  die  Zuführungs Verhält- 
nisse des  infieirenden  Agens  zutallig  so  gleich niä.>*sig  verbreitete  sind. 
Durch  Zusammenfliessen  solcher  Erkrankungslierde,  unter  selteneren  Um- 
ständen auch  von  vornherein  in  Folge  ungewöhnlich  günstiger  Verbrei- 
tungsuinstände  (WasserleitungcLi,  Flüsse),  können  förmliche  epidemische 
Ausbreitungen  der  Kranklieit  zu  Stande  kommen.  Niemals  aber  findet 
von  soli-hen,  wenn  auch  grösseren  und  grossen  Herden  aus,  wie  dies  für 
Fleckfieber,    Cholera  und  Pest   die  Kegel,   ein  rapides  Fortschreiten  über 
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■•«•iiachbartv  LäiiUvr  und  gai)Xt>  Wvlttheile  »tiitt.  Immer  liebalt  ilt-r 
Ahdoininaltypbu.s  die  Keiguag  zur  Ertlichen  ne.srhränkiing.  nur 
ganx  liPttoudcrt!  VerbSltnim^o  kSunvii  diesellm  eitiuial  &iid<>rii. 
Die;»  Verhallen  ist  seiir  tTklSrlich,  ja  a  folgt  mit  NothwRndigboit  ans  den 
L"'lien(ieigeiisf hafte»  lUs  Typhu»kein»es,  der,  wie  wir  sahen,  von  äus!»«rsi 
giriiiger  FiOchtigkeit  ifl,  nur  ganiL  aui^iiahiiiäweisu  duri-'b  die  Lufl  uad 
dann  imr  aur  kurzi;  Strecken  hin  aWh  rerliitütoii  kann  tind  somit  dt-ii 
Aufenthall  in  iler  Näht-  des  Kraiiknii  ohne  Benlliruug  mit  ihm  aucli 
nir  den  Di-iponirtüstim  ungettthrlich  juarht.  Nur  die  direct«  oder  durch 
Zvrisfhfu träger  vermittelte  UehMtiaguug  des  Giftes  uud  auch  diese  fast 
nur  unter  VeruiitÜung  der  Verdauungswege  erzeugt  die  Krankheit.  Dies 
Alles  fand  schon  in  früherer  Zeit  darin  seinen  Ausdnick,  dass  man  den 
Tj'phun  nicht  zu  den  „ansti-ckoiulfn**  Krankheilen  rechnete,  sondern  Ihm 
die  nach  heutigen  Aüschauungeit  aueh  ui<-ht  mehr  recht  haltburen  Be« 
teichuuugen  „miasmatiseh^  oder  „eonlagiOs-miaäinatisch'^  gab. 


Schlusssätze. 

Die  liisherigen  Auseinandersetzungen  halten,  wie  ich  hoffe,  dargelhan, 
(U±«  die  Aetiologie  des  Aliduminaltyphus  heute  in  ganz  anderem  Lichte 
tlit  in  der  vorlink icriologisi'hiiii  Zeit  erseheliit. 

&^  wird  nützlich  üeiu,  'das,  was  bifs  jetzt  gesichert  oder  vrahritcheia- 
Ut-h  it<l,  in  einigen  Sätzeu  zusamnicnzufa:>t!en : 

Die  Bni.stehung  und  die  Ersrhoinungen  des  rnterleihstyphu«  be- 
ruhen auf  den  durch  die  Inva^fion  und  Leben ^iäusüeningen  des  Kberth- 
Gaffky'sfhen  Bacillos  bedingten  Vei"ftnderanßeii  dc-s  nipnsehlirhen  Or- 
ganiäuius.  Dvi  TyphudbaciUu);  ist  mit  dem  Bacteriuui  coli  nicht  identisch. 
Welche  und  v'iv  nahe  Beziehungen  zwi.schen  beiden  bestehen,  mut:»  durtdi 
weitere  Fonsehung  fcfitgestellt  werden. 

Werden  uml  Fortenlwii-klung  d.-s  TyphuHltacillus  sind  außschliesslich 
an  den  Kör^rer  deit  tyjihui-kranken  Meusehen  gebunden. 

IHe  Keioi»  gelangen  rorzugt^weise  mit  den  Därmen tiecnin gen  der 
Kranken  nach  aussen  und  veranlassen  neue  Krkninkungen  kauptsäehiieh 
dadurch,  dass  sie  in  Ifbensfilhigem  Zustiiudir  durch  den  Mund  und  den 
Magen  in  die  Tenlanungswege  Disponirter  gelangen. 

IHi  Kimlriugeu  des  Giftes  von  den  Athmungswegen  aus  ist  nicht 
gnus  autige^ehlüs.-^en,  abör  für  gewfthnliL-h  von  sehr  untergeordneter  Be- 
deutung. Damit  hängt  es  auch  zusammen,  datis  der  bloHäe  Aufenthalt  in 
der  Cnigebung  des  Kranken,  wie  er  zur  Infection  mit  acuten  Exanthemen 
vidtkommen  genügt,  beim  Abdoniinaltyphus  für  Ansteckung  selbäl  des 
Dispuuir testen  nielit  ausreicht.  Der  Abduminultyphus  gehört  nieht  zu  den 
^itiDUgiAsen-*  Krankheiten  im  älteren  Sinne. 


04  ^Br  '  Aetiologie. 

Das  Typhusgift  wini  t'iitwwlpr  vom  KrankiMi  iiiul  soiueii  Dejectiouen 
oder  diirrh  Gebnmchsgpgen stände  und  g^snnde  Mittel spersoiieu  (Pfle^r, 
HfilpHrsoiial  ftc.)  «lin'ct  nl'fi'lrajfi'ii.  oder  es  hieilit  zuiiärhst  vrrmöge 
Heiner  IjeiieuU'nilf»  Teiiaeiifit  iiiiter  ilen  vci>iehi»'tleng1eu  äusj*(.'reii  Veriiält- 
tiissen  an  verschiedene  Medien  geliiituien  iiiid  längere  Zeit  in  Jelietinfilhigem 
Zustande,  nni  spflter,  türecl  oder  indireet,  in  deu  Körper  zu  gelangen. 

Dimh  deu  Kranken  sellist  oder  iljp  ki'inilieladeuc»  Medien  W\  der 
Typhuj:  Wfit  viTsehli-piilinr. 

Tlie  Annnhnjfi,  der  Baeillus  bwUlrfe,  iirtt-hdeni  er  den  Körper  ver- 
Ifttiscii.  riOL'h  einer  Fortentwicklung  und  Ausreifiing  aussi'rhall)  dessellH-u, 
i«t  naeh  deiu  heutigen  Stande  unserer  Ki-untnisse  uuhn]tl"ar. 

Di?r  HaupttrÄger  und  -Vertireitwr  des  Typhuskeinies  ist  das  Wai>ser. 

Kitie  Verlireitung  des  Typhiisk.'iiin-s  im  gi-troi'kn-'teii  Zustande,  an 
staulitSnnige  Träger  geliundeu,  dun-h  dii'  Luft,  ist  möglich,  alicr  selteu. 

Die  frühere  Meinung,  der  Abdomiuiittyphu^  enti^tehe  dnrch  Ver- 
KehliK'ki'ji  oder  Rinuthninng  selilechlhin  pulridor  Oasu,  ist  heute  vMlig 
unliiiltbar  gfWürden. 

In  den  landen  nSgidftgert,  veming  der  Typhuskeim  eine  Zeitlang  eiit- 
wiekhingsfilhig  zti  Meihcn,  um  von  da  au;*  durch  mancherlei  Znfillte,  unter 
denen  das  Uiiidringen  ins  üruiid-,  ürunueu-  und  ftifssende  Wasser  die 
Haupiroäle  spiidt,  weiter  verltreitct  7.\\  werileii. 

Kine  i'irtliehe  Disposition  im  Sinne  dauernder  Iinpräguining  des  Bodens 
einiT  r;>'geiid  mit  d^ni  Gift  und  eim-r  Ausreitung  in  di'nisplln-n  ist  nicht 
anzuuehnicn,  uwh  weniger  das  Kiiulringen  des  lÜftes  in  die  Orundlutl 
und  Am-tet-kung  der  Anwohner  durch  Itodenexhalalion. 

Die  Kmp(!lnglielikeit  für  den  Abilnniinalty|ihus  ist  «'ine  sehr  ver- 
breitete. Keine  Mi^nsi'hi'nrasse  ist  ausgesc^hlossen  oder,  so  weit  ilie  Er- 
fahrnngHii  reichen,  wesentlich  geringer  disponirt.  In  allen  von  der  Cnltiir 
lierührCen  Ländern  der  Knie,  in  den  v ersteh iedeitartigsteu  Klimateu  uud 
HAhelagen  ist  Typhus  brabnchtet-  worden. 

Am  meisteu  sind  jugrndlii'hi'  oder  in  den  HItUhejahren  siehende 
Personen  disponirt,  ticsumie  und  kOi-perlich  wohl  Entwickelte  mehr  aU 
SchwacTie  und  durch  Krankheiten  Henintei-gekoniniene.  Kinder  unter 
einem  Jahre  werden  äiissi^rst  se)t*'U  IiffalU'ii.  Nach  dein  40.  Lidd-u^jahre 
sinkt  die  Uatißgkeit  rapid.  Das  Geschlecht  uiacht  au  sich  keinen  erkob- 
lichfu  rnterschi'*d.  Viflloichi  siud  di^  Männer  infolge  der  socialen  nnd 
sonstigen  Lebensverhä.llni.«se  mehr  ikr  Möglichkeit  der  Infection  ausg«*- 
set«t  und  darum  etwas  hflnfiger  befalten. 

Kinuniligi's  BelallenMMn  von  »ler  Kninkht'it  bedingt  ftlr  die  Mehrzahl 
der  Mensehen  einen  S>'hutz  vor  derselben  fiir  Lebensdauer.  Eine  Anzahl 
von  Individuen  wird  zum  zweiten  Male  ergriffen.  Drei-  oder  viermaliges 
Befallenwerden  gehört  zu  den  grösaten  Ausnaümeii. 
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Fast  allerwärts,  besonders  auf  dem  europäischen  Contineiit  und  in 
Euglaud,  fällt  die  Mebraahl  der  Typhuserkrankungea  in  die  spätere  Jahres- 
zeit, Spätsommer,  Herbst  und  erste  Wiuterraonate. 

Im  Gegensatze  zu  den  eigentlichen  Seuchen  hat  der  Abdominal- 
tj-phus  die  Neigung,  sich  örtlich  zu  beschränken,  so  dass  er  in  Einzel- 
ßlleu  und  Gruppen  von  solchen,  Haus-  und  Strassenendemien  vorzu- 
kommen pflegt  und  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  über  eine  ganze 
Stadt  oder  Gegend  sich  verbreitet. 


Car*chniaiiD,  Uaterleibatjphnt. 


II.  Pathologie, 


I.  Allgemeines  Krankheitsbild. 

WL'iiigf  acute  lufectioiiskranktn'itfu  zoigpti  in  ilcr  Art  ihrps  Auf- 
tretens und  ihr*":;  V«Tl«nfcs  i'iiic  t^o  grossi*  ViTschicdi-iihfit.  wiiMlnr  Tyiilms 
HMomiiialis.  Man  sieht  dif  leicht«*stt'n,  nur  wenige  Tage  daiu'mden  Er- 
Ikraiikuugeii,  die  di<>  l'atienti^n  kaum  it^thig^u.  Aü^  Bett  zu  liütfti.  ja 
kaum  mit  niirklifhi'ui  Firlur  verktuipft  siml,  iieln'U  ganz  si-liwi-ivn,  duri'h 
Ttetf!  Wot'hen,  selbst  Mouat«  »ich  hinziehe uden  Funuen  mit  huhem  Fieher, 
Hchwersten  allgemeinen  mid  Artliehen  Krseheinnngen  und  im  gOnstigen 
Falle  lauge  hingezogener  Reeonvalewenz.  Und  wenn  einem  n^lien  diesen 
|»rotrahirlen  Fornien  wieder  Fälle  liegeguen,  wo  der  Krankheilszustand. 
von  voniherein  ungemein  whwer  einsetzend,  raw^h  eine  Updrohlii'he  Hnhe 
erreicht  und  unaufhaltsani  zum  Tode  führt.  ^  fntgt  man  sieh  solcher 
Mannigfaltigkeit  der  Ersehe inmigL-n  gegenfitier  immer  wieder:  Soll  man 
Me  aur  die  gleichen  Ursachen  zurliekfQhren?  Ks  lüüst  sich  nicht  eiumal 
sagen,  dass  Alter,  (ieHchlceht  oder  allgemeinftw  Kflrperverhiilli'ii  dem 
Krankheitsverlauf  eine  hestimmt«  Kichtuug  gi-liL-n.  Man  hat  im  Allgi-- 
in«nen  wie  im  Besonderen  hier  mit  wenig  sicheren  Factoren  zu  rechnen, 
unter  diMicn  vifllcäichl  ilif  [ulfnuität  der  Infeetion,  gewisse  Kigenschaflen 
dvb  ^jiftl^^  uiul  die  Üit^posilion  des  Inlieirten  eine  grufise  Hulle  spielen. 

Nach  alledem  ist  es  nicht  möglich,  eine  allgemeine  Schilderung  de* 
Typhu «Verlan f>*s  zu  gelien.  Es  wird  aber  für  die  späteren  Anseinander- 
Hetzungen  von  Nutzen  »ein,  hier  in  groi^sen  Zdgen  das  Itüd  einer 
mittel  schweren,  lieziehungsw  eise  schweren  Alidouiinallyphus- 
Erkrankung  mit  Ausgang  in  Heilung  hei  einem  vorher  ge- 
sunden erwachsenen  Initividutim  zu  entwerfen.  Im  Anschlüsse  an 
dipfte  BchlldeniDg  köU  die  pathologische  AnatouUe  und  Symptomatologie 
de.s  Typhus  gegelien  und  dann  versachl  werden,  auf  ilie  verschiedenen 
Verlaufs  weisen,  soweit  nie  thi'uretisch  und  praktisch  wichtig  )^iad,  iin  Kiii- 
zelnen  einzugehen. 

InctibationsNludlum.  Vom  Augenblicke  der  Aufnahme  des  Iiifec- 
lionskoimes  in  den  Körper  bis  zum  IJeginn   der  durch  ihn  veranlassten 


A)]g«0i9iti«s  KraiiklieiUbild. 
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kraiikbiiftt-ti  Ei'schi'iiiiiti^fn  Hoh<>iut  l)^im  Alfdominaltyphus  oinc  ^ohr  vor- 

);<Thii.ilt>li  kngc  Zeit  zu  vi^tgellfU. 

Ks  jiiit  zudem  wt>it  ä<>hwiuri^er  als  hei  uiariehen  aiiüereu  auuten  Iii- 
ft^'lion-ikrankh^it«''!!,  z.  B.  di-ii  üL'iitt'n  Kxaiithfiiicn,  tlii*  In<'iiliations<laiii^r 
zu  liv^tiuiiiKMi.  ;Si-bMii  (li)*  Zeit  der  ÄufnaliDif  iin»  Coiitugiunis  lü.s^t 
ärh  aar  ^dteu  festetelli'U,  liii  (ia¥.<ellii-  uit-ht  duivb  dcti  Ijlosüeii  Auftfoi- 
halt  in  ili-r  Nfthp  iIps  Kninkon  oder  finfac-hi-  Rviühjunfj  lii-ssclHcn,  stindirii 
ilurch  Vörgäiigf  veruiiiii'U  winl,  die  siuli  doi-  uumiltelhareti  WaJinn'h- 
tnoiig  wilxiehen.  Vml  nit'ht  ln'sser  »ti-lit  es  mit  eim-r  pnlriseii  B<>stiminnii^ 
iU%  Eudett  der  liicubationszeit  uihI  du;  Aufanges  der  figenllichuiL  Krank- 
heit, die  meist  nur  sehr  vcrschwuiiiiiien  r^icli  aUgrt*iiz<'ii.  S^^lhst  der 
llej^rin  lies  Fii'lHTs,  rion  man  allgi'nn'iii  als  das  sichi-rsti^  Zi'itdifii  für  lU'ti 
Anfang  der  eigentliehen  Kninklieit  ansgü.t,  ist  suljji^etiv  oft  so  w*nig 
H^harf  markirl,  da^s  selbst  intelligentere  Kranke  »ehr  KChwaiikeiide  An- 
pi*'en  niaehen. 

Dies  Äll«s  Toratisgi'Metzt,  kaiiu  man  die  Dauer  des  IneutmtionB- 
«t8dinm<;  naeh  meinen  Krtabrungi'ii  anf  8—14  Tage  his  xu  3  Woi-hcn 
»Dgeben.  Wenig  glaublich  und  jedenfalls  verschiedener  Deutung  lähig 
scheinen  mir  dif  Frille,  wo  z'n'ischen  bifectiuu  und  Itegitiii  der  Krankheit 
nur  wenige  Slumi^n  liegen  sidleri.  Für  wah!>eheiulielier  halte  ich  uoeli 
die  ßeotiaehtungeii  von  sehr  verlängerter  incubatiün^zclt.  Jeder  erfahren« 
Arat  weiss  von  Fällen  zu  berichten,  wo  schon  viele  Wochen  vor  Atis- 
bnirh  der  Tviihuserkraukung  allgemeines,  bei  sorgfäJligvter  L'ntersuehung 
nirht  auf  Ürtliehe  Krkrankungpu  zurüekzunihreiides  (Tnwohlsein  bestand, 
wo  :3ich  die  Kranken  hinschleppten,  wo  sie  selber  niblten,  „das.s  etwas 
in  ihnen  stecke". 

Solche  unbestimmte  Mattigkeit  und  Cebeltiefimlen  bei  normaler 
Ki^rpertemperalur  und  bdilendeti  «'Ertlichen  Krseheiniingeii  sind  für  das  hi- 
cnbation»tladium  des  Abdoniinalty])has  gewiVhiilirh ,  im  Gegensätze  zu 
demjenigen  anden'r  Infer(innskrankheite!i,  z.  li.  der  schon  erwühnten  aeuten 
Kiantlieme.  <Ue  in  diesem  Stadium  aieist  keinerlei  Aeusserung  ma<-heii. 
Man  hat  daj*  lucubadonsstadinni  des  Typhus  In  ein«  Periode  völliger 
Latenz  und  ein  eigentüehes  FrodrünialKtadium.  d.  h.  die  Zeit  iUt  unbe- 
stimmten körperlichen  Stöningen,  scheiden  widlen.  Dies  ist  pedantisch 
und  zwecklos.  Am  lM?sten  wird  man  sagen,  dass  die  Incubationnizelt  in  der 
Hegel  gjuiz  oder  zmu  Theile  von  krankhaften  Enicheinuiigen  eingenommen 
i^I.  während  eine  geringere  Zahl  tvphiV  Inticiiler  wahrend  dieser  Periode 
^A|lig  fri'izu bleiben  pflegt.  Wenn  mim  letzlere  auf  ii — IC/u  taxirt,  m 
irt  diee  wohl  uicht  zu  hoch  gegriffen. 

l'uler  den  Haupt »rselieinungen  des  tneiibationsstadiniüi« 
find  AbgeiH-hlagenheit.  Ziehen  In  ilen  tiljedern,  Kopf-  und  Kn-uzschnierzen, 
uaruliiger  Sclüaf,  zuweiten  mit  Xaehtschweissen,  zu  nennen.   Der  Appetit 
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liegt  dazu  meist  daruieder,  die  Kranken  sind  übel,  klagen  über  Druck 
im  Epigastrium  und  leiden  vielfach  an  Verstopfung,  aber  auch  Durchfälle 
sind  in  diesem  Stadium  bereits  zu  beobachten.  Früher  gesunde,  kräftige 
und  energische  Personen  gehen  noch  theilweise  oder  ganz  ihrer  Beschäf- 
tigung nach,  sogar  Frauen  vermögen  noch  thätig  zu  sein.  Bestimmungen 
der  Körpertemperatur  geben  um  diese  Zeit  keine  oder  nur  geringe  Ab- 
weichung von  der  Norm,  selbst  bei  solchen  Kranken,  die  schon  jetzt  gegen 
Temperaturunterschiede  sich  empfindlicher  erweisen  und  leicht  frösteln, 
wenn  sie  ins  Freie  oder  ins  kühle  Bett  kommen. 

Vom  eigentlichen  Beginn  der  Kriinbbelt  spricht  man  dann, 
wenn  die  Patienten  die  ersten  ausgesprochenen  Fiebererschei- 
nungcu  zeigen.  Unter  allen  Zeichen  des  Krankheitsanfanges  sind  sie 
noch  am  besten  objectiv  zu  bestimmen.  Wenn  einzelne  Aerzte  ihn  vom 
Beginn  des  Zubetteliegens  oder  der  DurchföUe  datiren  wollen,  so  ist  dies 
ganz  uubestimnit  und  willkürlich. 

Die  Dauer  der  Krankheitserscheinungen  pflegt  in  ausgebil- 
deten Fällen  drei  bis  sechs  Wochen  zu  betragen.  Man  hat  diese  Krank- 
heitszeit in  verschiedene  Stadien  eingetheilt:  dasjenige  der  Entwicklung 
und  der  Steigerung,  dasjenige  der  Höhe  und  das  der  Abheilung  der 
Krankheitssymptome.  Vielfach  findet  man  auch  eine  Eintheilung  nach 
AVochen,  die  sieh  auf  die  klinischen  und  die  mit  ihnen  zusammenfallenden 
anatomischen  Erscheinungen  stützt,  aber  darum  nur  im  Grossen  und 
Ganzen  massgebend  sein  kann,  weil  ja  diese  in  sehr  verschiedener  Zeit 
sich  abspielen.  So  verlegt  man  in  die  erste  Woche  die  Entwicklung  der 
typhösen  Veränderungen  mit  ihren  Symptomen,  nimmt  den  Höhepunkt 
der  Krankheit  mit  der  Vollendung  der  Darmgeschwüre  und  ihrer  Ver- 
schoriung  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  an  und  fasst  die  vierte 
Woche  als  diejenige  der  Ausgleichung  der  anatomischen  Veränderungen 
und  der  beginnenden  Reconvalescenz  auf. 

Im  Gegensatze  zu  anderen  Infectionskraukheiten  macht  sich  der 
Beginn  des  fieberhaften  Stadiums  beim  Alidominaltyphus  meist  durch 
leicht(.'res,  oft  wiederholtes  Frösteln  geltend.  Dies  ist  so  sehr  die  Kegel, 
dass  man  da,  wo  eine  fieberhafte  Krankheit  mit  einem  einmaligen  hef- 
tigen Schüttelfrost  beginnt,  meist  an  alles  Andere  als  Unterleibstyphus 
denkt.  Es  ist  bekannt,  dass  das  Fehlen  des  Schüttelfrostes  auf  den  all- 
mählichen Beginn  und  das  langsame  Ansteigen  des  Fiebers  zu  beziehen  ist. 

Wenn  auch  nicht  wenige  Patienten  noch  tapfer  aushalten,  so  pflegt 
doch  die  Mehrzahl  derstdljen  nach  dem  ersten  Frösteln  das  Bett  aufzu- 
suchen. Das  itllgemeiiie  Krankheitsgefühl  steigert  sich  nun  ziemlich  schnell, 
ebenso  wie  die  objectiv  nachweisbare  Schwäche  des  Patienten.  Sie  pflegt 
der  Zunahme  des  Fiebers  zu  entsprechen,  das  am  Ende  der  ersten  Woche 
in  den  Abeiid^tnuden   zu  piner  Steigerung   der  Körperwärme  bis  40  und 
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darfiber  fflliri.  Der  Puls  pflegt  voll,  gut  i^'t^^paniU  und  rogL>lmä!>si^, 
■lipr  boschlounigt  in  soin.  Roi  jugf^ndliehfin,  vorher  fjpsundon  Männera 
xmi  solhst  solchen  in  mittlprr>n  Jahren  pntapriehf  iÜp  Pulsfrequenz  raei?t 
nicht  ilt>r  H<!itie  ilav  IVniperatur,  währvud  .sii>  lii>i  Fraui<ii  und  Kiudvrti 
sehr  vprmehn,  und  dieser  proporMonal  erscheint,  ftogeit  Knde  der  eisten 
Wofhe  ist  der  Puls  oft  schon  dierot. 

Mit  Au*!nahrae  von  Kindem  nnd  Greisen  und  vorher  schon  ge- 
«C:hw$chteu  Personen  pflegen  in  dieser  Periode  die  Ki-ankon  völlig  be- 
»innlidi  xa  sein;  äe  klagen  fiber  Kopfschmerz«»,  Sehwiiidel,  Olireusausen, 
ilien  ein  intensives  HinfSIligkeits{;ef[ltil  und  lulnncn  oft  ihrer  Kreux-  und 
lüedersehmerzen  wegen  nieht  in  eine  ruhige  Lage  kouiinen.  Nahnings- 
lufiiahtne  wird  vielfach  verweigert,  wahrend  brennender  Durst  zn  bestehen 
pflegt.  Die  anfangs  noch  feuchte,  stark  lielegte,  gelblichweisso  oder  Irraune 
Zunge  neigt  gegen  Ende  der  ersten  WnrhR  ebenso  wie  Lippen-  und  Mund- 
whleimhuut  2ur  Trockenheil.  Hecht  beziMchuend  i.'^t  um  diese  Zeit  nicht 
Feiten  anltretendes  Nasenbluten,  von  dem  manche  Patienten  schon  im 
[ncnbations Stadium  heimgesucht  wurden.  Der  <iesichtsausdruek  der  Pa- 
lten ist  von  Anfang  an  tlieiluahni^los,  die  Züge  t^chlaff,  die  Wangeu 

ict,  die  Haut  flihlt  Kieh  helss  und  trocken  an.  Nur  wahrend  der 
'wsten  Fiebertage  kommt  vereinzelt,  besonders  in  der  Nacht  noch  geringe 
Sehweis  sabsonderung  vor. 

Von  Seiten  der  Athmungsorgane  liegen  in  der  ersten  Woche  meist 
geringe  Krscheinungeu  vor.  Kin  Theil  iler  PatientJMi  hat  schon  jetzt  etwas 
irorkeuen,  kurzen  Husten,  bei  anderen  fehlt  er  zunächst.  Empfindlieho 
Patient*,'n  klagen  wohl  hin  und  wieder  über  erschweiteg  Athnion.  Die 
objeetive  Untersuchung  der  Lunge  ergibt  gcwfihrilich  nichts  Kutsprechen- 
tilesi  hier  and  da  wohl  trockenes  Sclmurren  und  Pfeifen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Leib  anfangs  von  normaler  Form 
und  nicht  anfgetriebeii.  Vereinzelt  macht  sich  schon  gegen  Ende  der 
en-tru  Wophe  etwas  Meteorismus  geltend.  Das  Rpigastrium  lai  nicht 
Ci'Ueu  dnickeoipfindlich,  während  die  Palpation  der  rechten  Fossa  iliaca 
zonAchst  noch  keine  Schmerzensäusäentngen  veranlagst.  In  der  Mehrzahl 
■ItT  I^lle  ist  der  Stiihlgani.''  uornial  oder  angehalten:  etwas  seltener  sind 
dazwischen  einzelne  dünne  Stuhle,  wAlirend  Durchfall  allein  in  der  ersten 
Zeit  am  wenigsten  hSufig  zn  sein  pflegt  Schon  in  den  letzten  Tagen 
der  ersten  Woche  klagen  einzelne  Kranke  spontan  illier  Druck  und  Schwere 
in  der  linken  Seite.  Bei  anderen  enveist  erst  ilie  Paljiation  hier  vermehrte 
Empfind lichkeit  und  al.s  Grundlage  derselben  die  beginnende  Anschwellung 
der  MUx. 

Mit  dem  Knde  der  ersten  Woche  beginnen  die  Patienten  sieh  dem 
H4he«tadinm  der  Krankheit  zu  nähern.  Während  der  nun  folgenden 
Woche  und  darüber  hinaus  ist  der  Zustand  ein  verhültnissmflssig  ächwerer. 
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Aimtomisi'h.  betrachtet,  handelt  es  sich  jetzt  um  Jas  StaiUmu  der  toIIpii- 
(lelen  niHrki^cii  Si-hwt'llmig  der  Ppypr'srh^'u  Ptai]iii>s  und  d^r  Follikel  und 

der  sirh  ans»'hlies senden  luid  fortschrfJtpndfn  Nekrose  dernclbfu. 

Das  Fiylier  hat  nach  slatfell«üruiigfiii  Aiislii^g  während  der  erstpii 
Woche  mit  Beginn  dor  zweiten  entweder  seine  Höhe  erreicht,  oder  e» 
steigt  liis  zur  Mitte  dcrseH).^!!  uoi-h  etwns  weiter  an.  Die  TempiTHtuivnrve 
weint  nun  eine  Ids  «niierthalli  Woeheii  lang  die  Form  der  Feliri!-  eoiitiuua 
remitteiis  auf,  wobei  die  Si-hwankungen  der  Morgen-  uiul  A^l^■ndlt■llL|lera- 
turen  die  phyMulu^iKchen  wenig  ttlpersteigen.  in  leiehtereii  Fallen  k^^nnen 
freilieh  schon  jetzt  die  TaRes.-<ehwaTiknu!:eii  weit  lietrÄehttieher  sein.  Iiis 
Kuui  Typus  de.4  iuieniiittiriMideii  Fieliers,  wühn-nd  nuui  umgekehrt  Ikh 
besonder«  schweren  Filllen  almorui  fjeringe  Si-hwankiingeu,  ja  tagelang 
fast  reine  Feltris  nintinnii  feststelli-ji  kiiiin.  Was  die  Teinperalurzahleii 
seihst  lietritTt,  su  ist  bei  inillel^eliweren  Fäüew  iu  den  Morgenstunden 
die  Körperwärme  selten  geringer  als  39";  sie  kann  um  die  MittagiJZeit 
bis  4U-5"  betragen,  um  am  Abend  öfter  nueh  darüber  hiuaus  bi»  zu  41" 
und  sellist  höher  zu  steigen. 

Mit  zniiehnieiidem  Fieber  vert^tununen  die  Klagen  des  Knanken 
mehr  und  mehr.  Hr  liegt  nun  bi-nüinmen.  stumpfsinnig  vor  sieh  hin;  unil 
während  anfange  nwh,  so  weit  die  jetzt  schon  beginnende  Schwerhörig- 
keit ilies  xnlilsst.  auf  Fragen  ieidlielie  Autworten  erfolgen,  wird  es  xu- 
nehmend  schwieriger,  seine  Aufmerksamkeit  m  fesseln.  Kine  wohlthiltige 
Karknse  umfiirigt  ihn.  Wenn  iiin  diese  Zeit  neue  Klagen  anftretrn  oder 
frühere  Seliniereen  wiederum  >icli  iTitt-usiver  gi-Iteud  mathen,  sio  säume  man 
ja  nieht.  auf  etwaige  Complieationeu  eu  fahnden. 

Bei  Tilge  bringen  es  die  Kriinken  selten  zu  tieferen)  Schlaf.  Meist 
liegen  sie  mit  offenen  oder  halbgesehlossenen  Augen  in  sehlaö'er  Küeken- 
lagf  da.  Die  Stunden  der  hflehsten  Temperatur  Steigerung  sind  vielfacli 
von  Delirien  wngenomnieü.  Dif  Gesichtszuge  verfallen  uuu  mehr  und 
mehr,  an  Stelle  der  fnlheren  K^the  tritt  BISsse  iiiit  ieiclUeiu  Livor.  I>er 
Mnnd  ist  halb  offen,  die  ObiTÜppe  retnihirt.  so  dass  die  fuliginiis  beschla- 
gene» oberen  Zahnreihen  frei  erscheinen.  Die  Lippen  sind  trocken,  dunkel 
borkig  belegt,  aus  kleinen  Kiniissen  leicht  blutend.  Die  gleich**  BeschaflVn- 
heit  Äfigt  ilie  zitternde  Zunge,  die  gegen  Ende  ib-r  zweiten  Woche  ilureh 
Alstoüsung  der  Borken  und  des  Kpithfls  sehmal,  dünn  wird,  hei  glatter 
rother  tllierflilehe  und  frirldiuiernder  Tniekeiiheit.  Auf  der  gciiftthelen 
KachensrhIeimhaiH,  ileni  weichen  und  dem  harten  Gaumen  haftet  zfiher, 
bräunlicher,  sanguiiiolenler,  oft  eingetrockneter  Sehleim.  Die  Stimme  pflegt 
mutt,  klanglos  und  zuweib-ii  sehnn  etwas  hi'iser  zu  sein. 

Der  Puls  it-l  bei  uncom|>Ueirt)'u  Fallen  auch  jetzt  noch  voll  und 
regelmässig,  aber  fi-i'iinent^T,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausgesprochen 
dicrot.    Die  in  der  ersleu  Wochy   nur  geringen  bronehitiMdieu  Krsehei- 
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oangon  erfahren  nun  fast  ri*fri>lmil.s.iif(  eine  Stet{;ening.  Der  trockene 
Hallten  quält  uml  liennnihigt  die  Kranken  nicht  Hteu.  Di^  ünt^r^uchuug 
iler  Lunge  ergibt  die  Zeirhmi  iler  iliffusfu  Broni-hitis.  Uwonilers  stark  in 
ilen  hiuleren  unteren  Partien,  tue  dami  in  schwerx-u  l'illlen  iler  Sit« 
hypostatijW'her  oiler  umlerweitig  hegmiideter  entziimlllcher  Verdiehtungen 
werden  können. 

Auf  der  heissen,  Irockeiien  Haut  /.eigen  sich  schon  in  den  ei-stea 
Tagen  der  »weiten  WoiOie,  nicht  si-ltcn  j^ogar  srhoo  u.in  Sehliissc  ili-r 
ersten,  die  liekHiinten  Koäeolen  in  Form  Stecknadelkopf-  liii^  linseu- 
gnKjter,  leieht  trhahenfr,  hyperjinischei-  Plfcke.  Sie  t-ntstehen  am  frll- 
b^eu  am  Baueh,  am  Kiieken  um!  dei  unteren  Brusthälfte,  Lr^iteu  cieh 
bei  lahlreicher  Kntwieklung  bis  auf  die  Oheranne  und  OljLTscheiikel  aas, 
wAhrend  ilie  Vonlerariii-  und  rnterschenk«*ig<'ijeii(l  sehr  selten,  das  t^ic- 
sirbl  ni»*malx  v«i|i  ihnen  eingenoiiiuieu  wird.  Ihr  Auftreten  erfolgt  nitht 
in  einem  Zuge,  Hjudeni  regelmässig  in  einzehieu  Nuclisehüben  während 
dt>r  ganzeil  zweiten  im  in  die  dritt«  Woehe  hinein  und  in  protruhirten 
F&lleu  noch  spater. 

Der  in  der  ersti-n  Woche  normale  öiler  wenig  anfg»"triebene  Tnter- 
leih  ist  uun  meist  etwa^  titärker  meteoritftirtch  gespannt,  aber  nur  in  sehr 
schweren  oder  diätetiseh  sehleeht  gehaltenen  Filllen  erreieht  der  Biiuell- 
umfang  einen  hohen  Ltiatl.  Bei  nicht  wenigen  Ktniikeii  lil^^ilit  der  Stuhl- 
gang normal  oder  angehalten.  Bei  dem  anderen  grossen  Theil  treten 
nun  Durehfälle  fin  mit  ivtfi  Ijis  vier,  selten  m«*hr.  tlfinngHlliliehen, 
.erbseiK^npiM-nartigen"  Katleerungen  in  24  tituuden.  Uie  schwereren 
Knmken  verlangen  nur  xOgemd  die  Hettsebüstiel,  ein  Theil  von  ihnen 
li.<.st  Stuhl  und  Trin  unter  »ich  gehen.  Der  Mit^tunior,  iler  in  manehnn 
FAllen  Bchon  Mitte  wier  Knde  der  ersten  Woche  naehweisitar  war,  tritt 
nun  oft  ileutlicii  unter  dem  Kippi-ulioge»  vor  oder  wird  jelut  erj^t  lienii-rk- 
liar.  Kuweih>n  wiitl  aber  sein  Nachweis  dureh  ilun  zunehiiiemleu  Keleo- 
hionu.«  erschwert. 

I»er  anfangs  noch  reichliehe  Urin  ist  nun  sparsam  und  hoehgej'lellt. 
Gani  gi*w^hnlich  ist  «r  massig  eiweisshaltig;  es  kommt  zur  sogenannten 
febrilen  Alliuminniie. 

UnltT  Fiirtbestand  uml  theilwi'iser  Steigerung  der  geschilderten  Er- 
iM-hetnungen  em»icht  der  Kranke  jetzt  den  Hobepunkt  »eines  Zustandes. 
Kr  ist  nun  vi.dfaeh  gänzlich  bfnoniineu.  iiiuniiell  still  vor  j^ieh  hin,  hat 
Sehueitbnitfen  uud  Floeki-nsehen,  verlangt  wedi-r  Xsihrung  noch  Üe- 
trflnke.  l(U:.<it  Stuhl  und  Triti  meist  ins  Bett  gehen  uml  liietel  für  die  Um- 
gehung  ein  hA^-hsi  IteSngsligemles  Bild.  Nicht  ohn»'  tirund:  znni'hmendH 
Herz-'^chwllohe,  LiVhmmig  <ler  u»?rvö>en  L'entra,  hinxutrt'tendi'  t-ntitiindliehe 
Lungenaffeelionen.  Darmblutung,  Feritunitis  und  andere  L'oiupliciitiouen 
kAnnen   nun   den   Palienl^n    dem  Tode  in  die   Arme  führen,   bei  ent- 
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üprpchtfDiler  Pfleg«  aad  ßebandlang  znni  QlQck  niebt  so  häufig,  vie  Am 
der  Laie  (Drehtet.  - 

Die  Mehrzahl  dftr  Eraiiken  tritt  rielmehr  ron  Mitte  oder  Ende  der 
dritten  oder  Anfang  der  Tierten  Woctie  au  in  die  dritte  KrankheiU- 
|>eriode,  <lie  der  Abbeilaog  and  Reconvalesoftns,  ein.  Freilich  ist  anch 
diesem  StAilium  nicht  frei  tou  Gefahreu.  Eis  kSaneu  Xachächnbe  und  Kßrh- 
(llle  eintreten,  oder  die  Kranken  können  darch  Complicationcn  und  Steige- 
niDg  solcher  Zustände  gefährdet  werden,  deren  Beginn  noch  aus  dem 
Höhestadium  datirt. 

Dlt  rrhorgang  Tom  Hfihe-  ins  Rflckbildongfistadium  zeigt  meist  eine 
eigenihnmliche  Veriinderiing  des  Teuiperutur Verlaufes.  Die  Uurve  wird 
nnn,  nachdem  zuweilen  ^ehon  unmitirirte,  starke  Schwankungen  roraus* 
gegaogen  waren,  niehr  oder  weniger  ausgesprochen  oft  nngemein  stark 
intenuittirend,  mit  alinteigeuder  Tendenz.  Hau  spricht  vom  Stadium  der 
sUäen  Curren. 

Der  Puls  ist  non  kleiner,  da»  Arterienrohr  enger  geworden,  die 
IHcrotie  hat  sich  verloren,  uuU  je  mehr  i^it^h  die  Temperatur  der  Norm 
nähert,  um  so  geringer  wird  die  Pulsfrequenz,  um  nicht  selten  geradezu 
einer  Bradykardie  mit  ausgesprochener  TarditAt  Platz  zu  uuu^hen. 

Schon  im  Stadiam  rier  steilen  Cunren  pflegt  die  Haut  vorftbergehend 
feucht  zu  werden.  Die  Roseoleu  verblassen  allmälilich,  und  an  ihre  .Stelle 
tritt  oft  eine  andere  imfl^llige  Krseheinnng:  Miliaria  crrt^tallina.  Auch  die 
Lippen  und  die  Mnndschleimhaut  reinige»  sich  und  verlieren  ebenso  wie 
die  Zunge  ihre  Trockenheit;  Appftit  und  Durstgefilhl  kehren  wieder,  und 
die  Kranken  fangen  jetxt  schon  an,  nach  Nahrung  zu  fragen,  ein  Verlangen, 
diu  bald  i^tiirmiächer  nird  und  sie  iiiit  dem  Arst  und  der  Umgebung  oft 
in  qualvollen  L'onflict  bringt.  Teberhaupt  fangen  die  Kranken  mit  dem 
Niedergehen  der  Temperatur  wieder  zu  klagen  an.  Sin  werden  «einerlich 
oder  verdries:»lieh.  Alles  Erschein nngen  des  wieilerkehrenden  Bewusstseins 
und  zugleich  der  Empfindung  ihrer  grossen  Hilflosigkeit  und  Schwache, 
die  ach  anch  objwtiv  in  grosser  Abmagerung  uud  Bläjjse  äussert.  Eine 
grosse  Wohltbat  für  die  Krankon  ist  jetzt  die  Wiederkehr  des  Sehlafes, 
das  Schwinden  der  nächtlichen  rnruhe  und  der  Träume.  Auch  die  Qhrigen 
qoftlenden  Ersi-heiirnngen  vermindern  «ich  nun  mehr  und  mehr.  Vor  Allem 
TGirUert  »ich  die  Bronchitis  und  gehen  etwa  aufgetretene  pneumonische 
Veriiiderungi-n  zurflck.  Die  Milz  schwillt  ab,  der  Urin  wird  reichlicher  und 
heller,  wieder  frei  von  Eiwoiss,  ja  zuweilmi  wini  er  jetzt  sehon  in  auffallend 
grossen  Mengen  gelassen.  Die  Durchfälle  bestehen  vielfach  noch  bis  in 
die  fieWrfreie  Zeit  hinein  fort,  woiwi  jedoch  die  StüWe  allmählich  eine 
dunkli'Te  Farbe  annehmen. 

In  gflnstigen  Fällen  wird  nun  der  Patient  allmählich  fieberfrei.  Schon 
Ende  der  dritten  ftder  in  der  vierten  Woche  ist  meist  die  frühere  physiolo- 
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Körponrftnue  mit  den  nontului  Tagessrlivankiia^rMi  ermcht,  nnd 
Bon  pflegt  in  ailen  sirliweravn  FUIub  lUe  Corre  nnch  ir>^ter,  hbt  nnt^r 
di«  Xorm  heran fTZogphea,  «m  Aass  Morgtnttm^ntnren  Ton  36*^  nnd 
mnigf  r  uud  AWndtemperataFea  ron  selteo  mehr  ab  36*5*  Ta^-,  !>elbst 
«Mhenlaoi;  zur  Kegel  gehören.  Der  rnls.  dud  besonders  klein,  rielfarb 
nnu  und  tanlQO  ist  ehcu»o  «iv*  die  K5rp«rvftnne  labil,  Ifieht  vertnderüch. 
Geringragi*ro  psychische  «)der  körpeiliche  EmgimgeQ  kennteirhnen  .«ich 
nun  iKM-h  dart-h  l^-irbte  Tt>mpenitiint<ägwuogen  ond  erhöben  vorüber- 
edwnd  die  Pold'requeDZ  um  ein  BetrAcbtUches.  Auch  im  rebrigcii  Kind 
die  eitretii  matten  BeconvalesCttaUn  ohne  eigentliches  besonderes  Cebel- 
bcfindeu  leii'ht  ern^bar. 

.letzt  ist  far  alle  Kranken,  wenn  nicht  seitens  der  Verdanungs- 
organe  noch  Complicationen  vorliegen,  die  Zeit  des  srhon  erwähnten 
gnwüwn  Hongergenihles  gekommen.  Ihr  ganzes  Denken  nnd  Sinnen  dreht 
rieh  am  die  Nahningt>äDfnahme,  nnd  charakteristisch  sind  die  grossen, 
gierigen  Angen,  mit  denen  sie  jede  Bewegung  ihrer  Pfleger  oder  des 
Arttra  verfolgen.  Ton  rienen  sie  ErfMInng  ihres  einzigen  Verlangens 
«ifaoffen. 

¥^  wurde  vorher  schon  angedeutet,  da^is  während  des  Abheilungs- 
stadlomiü  und  der  Keeonvalescenz  die  Kranken  von  Naehsrhnbon  and 
Reddiren  bedroht  sind,  and  dass  anch  jetzt  noch  durch  Blutung  und 
Darmjierforation  daü  Leben  gefährdet  sein  kann.  Unter  de»  Qbrigon  Ge- 
fahren seien  Decnbitns,  Erysipel  und  Phlegmone,  die  Folgen  der  Pnen- 
nionie,  besonders  Pleuritis  und  Kmpyeoi,  s^owio  Parotitis,  typhöse  Laryn- 
gitis mit  Cleschwürsbildung  nnd  Knorpelnekrose  erwähnt.  Auch  Verän- 
derungen des  Uerzfleisches  können  ann  eine  bedrohliche  Rolle  spielen. 
Meningitis  und  soti.sLige  schwere  Störungen  seitens  des  C'eutralnerven- 
9yst«ni?  und  zum  Glfiek  seltener. 

Alle  diese  nnd  noch  andere,  später  im  Einzelnen  zn  schildernde 
StAruDgen  kennen  rasch  in  wenigen  Tagen  oder  Stimdon  den  Tod  herbei- 
fnhren  oder  nach  Iftngerem  qnalvollem  Siechthum  in  Cienesung  oder  i^^dtlicll 
ausgeben.  Wie  häußg  ist  solch  wochcnlanges  Hangen  und  Bangen,  und 
fieUiesslifh  ist  doch  .\11es  vei^ehtioh  gewebten! 

Wo  nach  coraplicirter,  lange  hinausgezogener  Beconvalescenz  end- 
lich tienesung  eintritt,  ist  diese  zum  Gluck  viel  häufiger  eine  voUst^udi- 
gwe  wie  bei  vielen  anderen  rnfpetionskrankheitt»ii.  Die  Erkrankten  f-rholeii 
sieb  nach  Abheilung  der  örtlichen  Erscheinungen  dann  meist  ungewAhntich 
rasch,  ihre  Bmllhning  hebt  sich  bis  zu  dem  so  wohlbekannten  Bilde  des 
behaglich  zufriedenen,  gemästeten  T}'phu5ceconvaleseenten. 
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Uebersicht  des  Leichenbefundes. 

Das  folgpiiile  Capitel  winä  vfiliillliiissniassig  weniger  uiiiraiigrek-li 
iils  maiifhi'S  auiltTL»  dieaer  Arbeit  auslallcMi,  tta  oiii  Theil  dw  Thatsachen, 
Alf  hi«T  (ji'siii'ht  w<»r(l«^ii  könnten,  in  amlpren  Abst-hiiiHen  al)(.'e handelt 
werd»-!!  wird. 

So  war  tw  im  Internsse  der  Dart^tpünn};  notliwi'iulig,  snhoii  im  Ca- 
pih'l  „Aetiologif"  und  spater  im  diagiioslisLilieii  Al)schnltt<'  ausfnbrliphe 
Anpalipn  öltpr  Morjihnlnjjic  und  Biolojfif  ilf«  Typhusliaeiiliis  zu  gclieii, 
währ*'iid  es  in  di^ui  dt-r  Aiialy?;*'  diT  i'iiizvlucii  Kischi'iiiunge]!  gL'widini'te» 
Tlifilc  au  vieliMi  St«l]t!ii  immöglich  war,  die  aüffübrliflif  Hemruiphung 
dtT  aiiatnniisi'hfn  WrAudr-niugi'n  zu  umgehen. 

lili  glanlie,  da^s  di»**.p  srlipinltare  l'ni'^gelniäj'sigkeit  eher  xu  einer 
.Krhöüuiig  der  L'Bbersichtlirhkt'il  geführt  hat  und  das  busti^  Mittel  war. 
sonst  nnverm^idüphen  AViederliolungeii  zu  iMitgeht»u. 


Aeobserer  B«fiiiiü. 

Je  uaehdem  die  Kniukeu  in  der  erstt-u  rcriode  dej:  Abdomiual- 
typhuH,  sei  es  in  Foljic  der  Sebweni  der  Infcetion,  khI  es  ilurch  Dann- 
iilcitung  oder  andere  plötzliche  Zufölle,  dem  Linden  erlagen,  «der  in  der 
zweiten  Periode  nach  I»ngem  SieL-iithnuie  oder  an  sc-hweren  CouipHoationeu 
zn  (jruude  gingtm,  ist  das  äussere  Ausselieii  iler  Leiehe  oft  eüi  dia- 
rnetral  vensehimlwies.  [n  ersterem  Falle  seheint  die  Leiche  meist  gut 
genährt,  die  Hunt  ist  glalt  gespannt,  der  PanniciiiuK  adijiosus  oft  stark 
eiuwiekeh.  Iliufig  finden  sii'h  Ri>ste  von  Miliaria  crystailina,  wAhreiid 
Koseoleu  oder  Spuren  derweUten  niemals  wahrneliuiliar  sind.  Die  Musku- 
latur ist  troc^ken,  derl),  dunkehoth.  Das  lUut  erscheint  hei  geringer 
Neigung  zn  Oeriiniselliililnng  sein-  dunkel.  Die  grossen  Venen  sind  meist 
stark  juit  dniiklen.  lockeren  Gerinii>eln  getTillt.  in  den  Geweljeti  zeigt 
»?ch  meist  l)eträt'htlii-he  Hlutinihildtion. 

Die  Leichen  der  nach  litngereni  Kriinksein  Verstorheiien  zeigen  pieh 
im  Gegensalze  zu  den  erslercn  oft  ausseronU^iitlich  stark  aligeinagerU 
mit  Idasser,  abschuppender  Haut,  gelegentlich  Abscessen,  Furunkeln  und 
grödseren  daton  herrührenden  Geschworen.  Nicht  svllen  ist  auch  Decu- 
bitus. Zuweilen  lie:>teht  Knöehejödem.  Die  Muskulatur  ist  in  sr>U'hen 
Kfillen  spÄrlich,  blas-s,  serßs  durrbfeuchtet:  auch  das  Blut  erscheint 
heller,  tlnsstg,  mit  Neigung  zur  Ribinng  bbu<iser  oder  ganz  entj^rbter 
Gerinnsel. 

Wenn  uieht  ausgesprochenere  Herz-  «der  Lungencomplicatiuneu  vor- 
liegen, so  zeigen  Typhuslejeheii  selten  oder  nur  gelingen  Livor  des  Gesiebtes. 


tnicht  dos  Lcicbet)b«fundes. 
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Auch  ili>  TcKllPiiflpeli*'  t^iinl  vi-ilialliiiHSJiiSjisig  weni^  aiisgff^iirorlu'ii. 
Dil«  Nt>tgung  nur  Fauliii.-is  tritt  nicht  so  frfth  uml  stark  wi(t  Iti-i  amUiniii 
Infwtjoiisltraiiltln'itt'ii,  z.  B.  beim  Kl<M-kfiplipr  itnil  «leii  Porlcpu,  horvor. 
Diu  Lficb)' II starre  ilaut-rt  vi'rhäIti)ii«sti)As.<i}{  langt*,  Ifluger  ji^dr-iifalls  wii< 
\w\x\\  Flft-'kfiflMT. 


Muskeln,  Kiiochrn  niitl  Gelenke. 

Diu*  Ausni'hfii  (li-r  Muskrlit  im  AlJgi'mpiiu'ii  wunlt'  fioi  ilcr  Srhil- 
dfiniDg  des  alltri-nn^iiii'n  Halrituri  lnTcits  gestivit't..  Ihre  Bescliiifleiilicit 
ist  ahiT,  im  Iviini-lni-ii  ln^trachtct.  oft  noch  .'in.-  g&ivf.  licsfiiiii.'rit  aiif- 
(ällitri*.  vor  Allem  da,  wo  tWt  Tod  ijit  UOhestadium  der  Krankheit 
pintntl.  Die  trock^'m'n.  Iiriiunrolh.  ram  httcif^i-hiirrij;  ausHchi^nili'ii,  iiiifilHiii 
Ihtrvh-schnitt  matt  ^IfLnzendcii  Muskeln  er^chfincn  dami,  nh^^lclt-h  sie  sieh 
derli  anfas^n,  doch  Kritchig:  an  eittzeÜnen  Stüllcti  sind  tii<>  streifig  oder 
tifckiy:,  jrraugi^l'i  oder  fahlgraii  vrlUrlit.  Ziiweili-n  nehmen  ganze  Miiske)- 
al>si-huitte  diest's  Aussehen  aji,  li^sniiders  bei  soIi-hcii  liidivithu^n,  die  in 
der  Mitte  der  dritten  liis  zur  vierten  WodiB  oder  mieh  etwan  spater  dem 
Loiden  erlegen  sind.  .Tu  diese  Veränilcrnngen  können  sich  Üher  sAiumt- 
lirhe  qiierge!4treift4>  Mnskeln  des  Kilrpor«  erstrei'ken.  Ain  häufigsten 
xeigeu  f\v  sich  offeiiljar  an  don  grosstMi  Brustmu>ike]ii,  den  ßecti  »luio- 
Ulillil^  und  der  Oljerschenkelnniskiilatur,  hier  besonders  itn  den  Addui-- 
Inren.  Xirlit  ganz  stdten  scheinen  auch  die  /nngennniskehi  und  lias 
Itiaphngina  liefallen  zu  sein. 

Die  am  titärksten  veränderten  Muskeln  zeigen  hSutig  Continuitlta- 
trennuugcn  nnt  Blutergflssen,  ein  Bewei-i  daftlr,  dass  sie  nlL-ht  [wst- 
infiftal,  snihlern  schon  im  Lelicn  ent>-tanden  sind.  Wonn  diese  Muskel- 
Xftreiy'^iing«!).  auf  die  zuend  Hokitaii-^ky  und  später  Virchow  auf- 
merksam gemacht  haben,  auch  bei  anderen  acuten  Infeetionskrank- 
heiteii,  z.  B.  beim  Fh'ckfieUer,  Torkommen,  so  seheint  dies  iloch  fflr 
tlen  Unterh^ibstyphiis  ganz  besonders  häufig  und  ausgeilehnt  der  Fall 
zu  sein. 

r»ie  iiiikrnskopisfhe  BesehalTcnheit  ilev  in  erwühiiter  Weise  verfln- 
derteu  Muskdn  wurde  von  Zenker  besonders  eingehend  sludirt,  der 
iw\tvu  etoer  eiDfachen,  nieht  degeuerativeu  Atrophie  noeh  zwei  andere 
Furirien  der  Entartung,  die  kOrnige  und  fettige  und  die  wnchsartige,  unler- 
>ebie«len  und  sie  meist  nebeneinander  uiler  comidnirt  getunileii  hat.  Die 
»aeh^artig  veränderten  Partien  sind  es,  weK-he  vorzugsweise  in  der  zweiten 
biit  Tiertea  Wuehe  den  hefulleneii  Muskelpartie»  die  schon  erwühnt^^  derbe 
Coiuisteiiz  und  das  anfangs  streifig  fieekige,  znnäeh.^t  graurrttbliehe,  sp&ter 
warhsgraoe  ««th-r  ßschtieischartige  Aussehen  verleihen,  während  die  körnige 
aitd  fettige  Kntartung,  nur  wenn  sie  lange  be-ftanden  und  höhere  Grade 
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«rreicht  hat,  sii-li  duroL  Farben verändtrungen,  grössere  Blässe  oder  gelb- 
liche Verfllrbung  kuiidgilit. 

Das  Auttselieti  der  entarteten  Mut^kelpartJPri  kann  noch  dadurrh  ein 
besonders  anflfjllliges,  gpradt*zn  hoiites  wRidnn,  dass  mit  der  Deg-cnpration 
sich  die  schon  erwähnten  Blutungen  verbinden.  Sie  stellen  t;ich  bald  aU 
streifige,  fleckige  Zeichnungen  dar,  bald  bilden  sie,  wie  schon  erw&hnt, 
ausgedehnte  blutige  Herde  mit  Zerlrflmmernng  der  Miinkelsnbstanz.  Die 
Vertheilnng  diesiT  Zernd.-^sungen  and  Blutungen  iiber  das  Muskelsystem 
ist,  im  Gegensatze  ta  der  vielfach  symmetrischen  der  wachsartigen  Dege- 
ueratiiin,  eine  /.iemlieh  unregelniässige.  Freilich  werden  sie  au  denjenigen 
StA.'llen  aui  liäutigsttiu  gt-fünden,  die  ani  stärkstim  und  frühesten  der 
Kalartüug  verfallen.  Ihr  Haiiplsitz  ist  deingemflss  Rectns  ahdominis,  öfter 
untere  als  obere  Hälfte,  Poctoralis  major  et  minor  und  Leops<>as.  Mehr- 
fa<'h  habe  ich  sie  in  Tiiceps  und  Triceps  braehü  gesehen,  auffallend  selten, 
wenn  man  ihr  häutil,a'^^  Befallensein  von  wacbsartiger  Degeneration  er- 
wflgt,  in  den  Addnftnrra  des  Oberschenkels. 

Der  weitere  Zerfall  solcher  Herde  mit  den  eigenthümhehen  Verän- 
derangeu  ihres  Inhalte;«  hat  vietfaeh  Kur  Annahme  geführt,  das  Muskel- 
häniatoni  kfinne  in  Vereiterung  flbergehon;  wenn  dies  aueh  naeh  dem 
heutigen  Standu  unserer  linktoriologischen  Kenntnisse  uitdit  ganz  von  der 
Hand  gewissen  werden  kann»  so  ist  es  doch  ein  seltenes  Kreigniss. 

Wirkliche  Muitkulabscesse  beim  Typhus  scheinen  Oberhaupt 
zu  den  Kantaten  zu  gehflren.  Ich  habn  sie  mehrmals  als  Theib'rsehci- 
nungen  seeundilrer  iteptisi-her  Proeease  gefunden.  In  der  letateu  Zeit  ist 
wiederholt  auch  auf  Müske]ab=cessß  aufmerksam  gemacht  worden,  die 
der  eitererregenden  Wirkung  des  Typhusbacillus  au  sich  zuzuschreiben 
waren. 

So  bat  Cahi-adoicky  (Wifinur  lilin.  Rundsi-liau  189'),  Nr.  43)  im  Pecto- 
ralis  major  ein««  labenden  inilividiiums  frinftn  hohntrftigi'üssen  Ahscess  gtfnnd«D, 
Adt  keine  anderen  Hikrooif^ti  nie  tuen  »U  lobenefühü^o  Etxtrtb'sche  Bacilleu  outliielt. 
BcsonJers  interessant  wird  diesei-  Fall  noch  <lurch  den  Dewein  einer  groHS^n  Dauer- 
bark«it  des  Eberth-nacillns  Im  lebenden  Körper.  Das  Individuum,  welches  im  De- 
carober  189-1  7iir  Operation  kuni,  hatte  im  September  1893  Abilominuityphns 
öherBtnndfB. 

Weit  seltener,  aber  in  mannigfaltiger  Weise  werden  die  Kaochen 
und  (ilelruke  eigrill'en. 

So  weit  heute  die  bakteriologischen  Untersuchungen  reichen,  sind 
nicht  wenige  FaUe  von  Periost-  und  Knoehenmarkentzilndung  beim  Typhus 
durch  den  Bacillus  Ebcrth  hervorgerufen  (Cornil  und  Peau'). 

Die  typhöse  Periostitis  und  die  damit  meist  verbundene  Entzün- 
dung der  ZQgehJJrigen  oberflitchlicberen  Partien  der  Kuoehen- 


>  Acadimit  de  mifdecine  1891. 


Ucb«nitlit  d«s  Leicbeubefuudes. 


77 


suljätauK  geluvt  mel^  der  spätcreu  Zeit  di>r  Krkraukang'  an,  nm  frü- 
hesten derjt'iiigeu  der  steilen  Curven,  meint  alier  iler  eij-leii  PmiodL'  der 
Kivouvalüscenz.  Vorzngswoise  wenlcii  ju^i>nilHrhe  Personen,  meieit  fwlche 
am  die  Zeit  der  PahertSt  t»efalleu.  Alj^r  auch  l)ei  jüngeren  Kinüuni 
nnd  Tereiii&elt  Wi  &lt«reii  liidividuen,  üiumal  z.  B.  bei  einer  Prau.  von 
4T  .lubrcn  habe  ich  die  Affection  gesnhon. 

Am  häufigsten  pflegen  die  langen  Köbcenktiooheii  und  unter  ihnen 
Femur  und  Tiliia  l>efalleii  zu  werden,  umrh  Brustbein  und  Iti^ipeu 
(Heiferich)  wurden  vereinzcdt  ergrilTun.  Hei  jugcndlichi^ii  Individuim  be- 
^nt  der  Process  an  den  langen  Knochen  vonEngsweise  in  der  Epiphysen- 
gegend. 

Die  Kno«henerkrankung  kaun  vereinzelt  oder  ati  mehreren  Stellen 
des  Skeletes  zugleich  auftreten.  Zuweilen  iat  sie  uilt  eng  umschrieben 
und  ohne  Schidigung  des  Knuehens  rfickblldungHRlhlg.  in  »ndereu  Fällen 
kommt  es  xn  periosti tischen  AtiscesHeu  mit  ausgedehnter  Nekrose  der 
Knochen,  selbst  zum  Durchbrueh  in  die  Of^lcnke  mit  allen  dem  ent* 
sprechenden  Gefahren. 

Ausgang  in  Exostoseubüdung,  der  uameutlich  von  französischen  For- 
Bchem  erwähnt  wird,  selieini  mir  zu  den  grflssten  Selt<'nheit<'n  zu  gcharnn. 

Die  typhfispn  (iolenkaffeetionen,  die  als  mono-  oder  poljarticu- 

'Iflre,   als   eiterige    uder   einfach   entKÜndItch   seröse    vorkummen    k<^nneu 

(Keen,  SIromeyer,  Volkmann),  sind  anatomiseh  bisher  wenig  r-ingeliend 

etadirt.    Die  eiterigen  scheinen  fast  immer  die  Folge  compüeireudei  Sepsis 

lu  seiu.^ 

Kne  erfolgreiche  Cntersuchnng  ist  dagegen  tluroh  Ponfik*  den 
Verfinder ungeu  des  Kuocheuuiarkes  gewidmet  T^orden.  Sie  hat  ein 
Verhalten  deDüolbuii  ergeben,  das  an  dasjenige  der  Milz,  und  der  Lymph- 
drü^ien  leithaft  erinnert. 

Poufik  wies  auf  eigeuthuiulicbe  grosse  Zellen  des  Kuocheuiuarkeä 
hin,  die  bis  zu  zwanzig  nnd  mehr  rothe  Blutkörperchen  enthielten  und 
»eh  in  den  Leichen  der  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Venitorhenen  fanden. 
In  der  HetouvaJescenz  wandeln  sich  diese  früher  schon  von  Neamanu 
und  Bizzozero  erwähnten  tiebilde  offenbar  in  der  Weise  um,  dass  aus  den 
rothen  Blutzellen  grosse  Pigment.scholleu  oder  Massen  feiner,  dunkler 
Kömchen  werden.  Wo  diese  Zellen  in  grosser  Zahl  vorhanden  .'*ind,  ver- 
leihen sie  dem  Knochenmark  eine  bräunlich  rolhe  Farlie,  die  noch  nach 
ToUeudeter  Heilung  de><  Typhus  eine  Weile  fortbesteht. 


■  Kbermayer,  DeuUcbes  Arehir  t  klin.  HmIjöh,  IM.  44.  1869. 
•  TlnThow-.  Arcin»,  Bei.  MJ,  1872. 
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Ve  i-<1  an  nn  esorcra  ne. 

r^lifr  iVw  ZuujTe  uiiil  M^llll^i^•hl^■imluut  iiiiil  die  Qlirifrt'ii 
Itacht'iig't^ltilili'  wunii-  In-ifils  ln*i  iSi-liiliiiTUii}(  ili*>  allgi'niciiieu  Kraiik- 
Iii'it.4l(i[(U's  Kiiiigt'S  hemerkt,  aul' Aiiderea,  besoiitiert*  auf  die  mt«ressauteu 
typh5?*i'ii  Aff»'('tioiii-ii  lies  Rarlinns  uml  des  Phai-ynx.  deivn  s<*hon  Loiiia 
und  Ji-tiinT  (ft'Jtfnki.'ii,  wird  tu  der  b^iiiptoniatologie  noch  ausfühiliL-her 
zurfU'kzukouiitica  Nein.  Ilire  Spurt^ik  au  der  Leii'he  tmsttiheu  iu  ruud- 
lichi-n,  vpisrliicdpii  grossi'ii,  xuivrili'u  so^iir  pouflnciit«'»,  sptir  solti^u  aln-r 
weit  aui^gedehutt-n  Sult;*tuuzverlu.-*teH,  die  :^ehr  «euig  iu  die  Tiefe  ^L-heu 
un<l  i'ineii  dClnni-ii,  graugelh  liehen,  leicht  ahfilmflmi'eu  Bf  lag  z«'ig''n; 
Louis  will  dl«  gleichen  Wräudt^ruugen  IjIk  beruuter  iu  deu  Ovi«ophagus 
litfoI)achli'l  hüljf'u. 

B^tunTlvt  sei  answt'rdiMH  iiiu-h,  diiss  nach  Uofftiiann  lüchl  splteu 
auch  die  Z  u  n  g  « ii  nni  s  k  a  1  a  t  u  r  ron  ■wachsartigpr  TlfgiMifratiou  pr- 
grifl'en  wird. 

Audi  tUicr  die  SpeiehpldrClseii  wini  gelegentlich  der  Äuaijue  der 
eiuzelueu  Syuiptoiue  noeh  näher  gesproelien  werden.  Hier  »ei  nur  w- 
wühnt,  duss  sie  wchou  hei  im  AntrttiKsstadium  der  Krankheit  fieHtorbeuen 
häufig  geschwolku  gefunden  werden.  Sie  erscheinen  dann  derlter  alit 
uoraial.  dunkler,  Iiraungelli  oder  gelbrotli  verfilrlit  und  lassen  niikri)- 
Kknpisch  liehen  Krsrheiiiungeu  der  verniehrte«  Vaskularisation  trülie 
Schwellung  der  Drilsenxell.'n  erkennen. 

Der  Magen  uml  die  oberen  Üarmahsehuitte  ti'eten  liezilglicli 
ihrer  anatomi»:cben  Veräiulerungeu  hinter  denen  der  Übrigen  Tbeüe  iLes 
Oflnudarin**,  des  DiekdavincN  uml  des  KH-tuin  auatomiseh  wpsentlieh 
zuriU'k. 

Schon  die  alteren  Autoren  und  nach  ihnen  alle  fnlgendeu  erwJlhuen 
das  Vorkomtneu  von  Aufhickeruiig  und  f]  eck  ige  r  Hfithuiig  der 
Mageuschieinihaut,  nunientlich  naeh  der  Pylorusgegeud  hin,  zuweilen 
mit  zahlreichen  oberftjlchliehen  Erosionen  oder  sehr  nusgesp rochen mn  Ktat 
uianieloiin^.  Schon  Louis  hat  gezeigt,  dass  rtiese  Vei-ändemngcn  durch- 
aus nichts  Specifische»  darstellen.  Die  Versuche  vau  Cornil'  und  Chauf- 
fard',  eine  eigenartige  (ypliöse  Slagenaffection  in  Gestalt  herdßrniiger 
Aiih3ut^ing  lyuiph  atiseh  er  Kleinento  in  der  Schleinihaul  aufzustellen,  be- 
dürfen noch  sehr  der  Bi'siatignng. 

Auch  im  Duoiietiuui  finden  sich  zuweilen,  nach  meinen  Rrtahrungen 
.seltener  als  im  Magen,  Schwellung  und  H^thung  tler  Kehleiiufaaut.  Kin- 
mal  sah  ich  oherll  ach  liehe  Krosionen,  VÄiu-  s]tecitlsche  Erkrankung  dieses 
Dumiabschnittes  ist  aber  gh-ichfalls  bisher  nicht  siidier  cnricscn. 


■  Qntiin  bflHl.  1880. 
•  Tlii-M,  Pmi»  1882. 
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Knorm  wichtig  uinl  lia.-'  gaiizi?  BihI  »Lt  Tyiihusiuialotnic  UpliiTr- 
•icht'iid  siiHi  ilagt'^'oii  dio  ViTäiidtTUiigm,  dit^  sifh  in  dem  luitt- 
\vTfn  and  unteren  Diirmalisc^hDitte  \'oin  unloren  Drittel  des 
Jejuiium  Hii  »dnärt.'i  ulispiflni. 

Khi"  wir  im  Kiiixeltieu  auf  Rio  eiugt'hi>n,  seien  4^inige  Hllgeuieitie 
aiiatomiwhe  und  topographische  BcnnTWmigi*ii  geniacht. 

K«(s|.rfi-h<'nd  di-ni  Bi-fiiiwl  in  ih-r  ]ftzt''n  LfWeusxt^U,  z^-igeii  ili« 
TTpliuslficlieu  t-vhx  häuüg  Mfti^ori^miib.  B)<sDudt>rr^  F^tark  und  gleich- 
rnassig  nber  alle  TheUe  des  Nahrun gsschlauche.s  vertheilt  pHegt  diemr 
aller  mir  Kci  ansgedehnter  PpriTniiiti.-'  au  sein.  Wo  sie  fehlt  tietrifH  die 
Uasauftreihung  vontugsweLsc  den  ÜiL-kdanii,  meist  in  geringerer  M'eise 
die  Dfinndäruxe.  Da,  wo  ilas  Colon  vermehrte  Länge,  ahnorme  Lagerung 
«der  S<*hlingen)iiidung  anfweisl,  kAnnen  die  Diliindänne  voIlkoiiDiieu  von 
iliin  verdei'kt  sein.  I>as  Ilenm  wird  in  seinen  milercii  Partien  ol't  iionnal 
weit,  ja  sogar  lusamniengt'zogen  j^efiinden:  niflsjiigi-ii  oder  seihst  stärkeren 
JMminMiiQs  bieten  Afters  die  oheren  Partien  des  IXiiiiidarmei». 

Meiht  j'Ieht  man  schon  hei  äusserer  Betrachtung  des  Heuni.  Iteson- 
dere  seiner  unieren  Purüen,  diinkli'.  Iftngliehe  Flecke  liein  Ansätze  di-s  Mc- 
jtwnlcrium  gpgenOlier  durehschinimern,  die  bei  der  Ahtastmig  wue  dcrhero 
Consisteuz  aU  die  flhrigi-  Daniiwand  zfigen  und.  wie  die  En'ifftiung  des 
Dannes  crwei.-'t,  der  spedüsvheai  typhösen  iJarmaOeetiön  eiit-iprechm. 

Es  handelt  weh  hierbei  um  eine  eigenartige  eiitÄÖiiillifh«  Hyper- 
plasie der  lymphoiden  Apparate,  die  je  nach  ihrem  Sitz  Im  Dünndarm 
oder  Dickdarm  sich  als  Hypp!"plasie  der  IVyer'sehen  Plaques  oder  der 
SolitarfoHikel  darstellt. 

Brotonneau  ist  wohl  der  Krste  gewfscu.  der  nüt  Sachdiuck  um]  Ver- 
ftUncIniss  &Df  die  typh/Jse  DarmatTecUou  aufincrküain  gi>inuclit  hat  Kt-  fugst«  sx» 
scbou  als  «inw  specitii^cbe  auf  und  Terglich  si«  allerdiii^  mit  der  variol-'isen  AffM- 
tjou  der  äuseoren  Haut.  Auch  b«i  anderen  Scbriftstetlvrn  seiner  und  düi-  uuchfol- 
gtnitn  Ki'it  finden  midi  ähnliche  AitffasHtin^en.  Aber  schon  in  «lern  borlibniten 
Buch«  von  Loaifi.  bi^sond^rg  in  der  zweiten  Autlaiee,  ist  die  DarmverändeiiiDg  voll- 
kommen klar  «rk&DQt  und  in  ilor  Uaupt«^chl^  in  ubschlioSBOuder  Weise  besprocben. 

Bei  der  nflheren  Schihlening  der  typhösen  Darrnaffertion  unterscheidet 
man  mit  Kerht  verschiedene  Stailien:  1.  Stadium  di-r  Hyperämie,  2.  der 
uiarlngeu  rnfiltration,  3.  des  nekrutischen  ZeiTalies  und  der  GescLwürs- 
liUdung,  4.  der  Vernarhuug.  Im  Allgemeinen  decken  diese  annlonüsehen 
Slaiiien  pich  wohl  inii  gewissen  Alisrhnüten  des  kÜnisehe«  Verlnures. 
E*  ifft  dahf'i  jedoch  herTorauhetien.  dass  die  Darmaffection  durchaus  nicht 
glctehzeitig  uutl  liberal  glvichniüssig,  meist  rtehuehr  schuhweii^e,  oU  über 
«inen  xiemlich  langen  Zeitahs-chniit  verlheilt  sich  enlwiekcll  und  uashreitel 
Qnd  dementsprechend  auch  abheilt. 

Am  fnihe^t^n  pflegen  die  untere  Partie  des  Ilenm  und  die  tiegend 
der  Ileooöeal klappe  befallen  zu  werden.    Ott  macht  es  den  Eindruck,  wie 
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wenn  der  Prorcss  sich  nun  von  da  aus  alün&hUch  oder  Kduiltweise  weiter 
au(<tireiltfli>.  Berflcksiehti^t  man  dazu  noi-h,  ins»  die  Kecidivc  und  Kach- 
BpJiÖlin  des  Flontyphus  /.n  neuem  Befalk^iiseiti  der  Daniispliieimhaiit  ffilin'U, 
80  ist  es  erklärlich,  dass  man  gar  uichl  selten  an  deiuselben  l>arm  die 
VCTSchiedtuiBten  Stadien  der  spccifi?chen  Affoction,  ilic  Iitßllratinii,  die 
Verschorfnnfj,  die  Versehwflrung  und  selbst  die  volbsogene  Veniarlmng, 
Htudireii  kann. 

Das  erste  Stadium,  dai*jenige  der  Hyperämie  der  Danii- 
schjeituhaut,  welches  wabi'ücheiiitich  dum  ÜegUine  der  ersteu  Woche, 
in  vereinxelten  Fällen  j^ogiir  der  ganzen  IVoi-lio  zukoninil,  ist  wegen  der 
äusserst  seltenen  Gelegenheit  zur  atiatümLsLlieii  Ihit^rsucliung  nicht 
näher  gekannt.  Rokitansky  und  Trotissean  glauben ,  dass  um 
diese  Zeit  eine  HypiTÄmie  dt-r  Plaques  und  S^olitärfollikel  als  Vorläufer 
der  markigen  lutiitratiou  bestände;  aueh  C'oruil  und  Kaiivier  wolle« 
gleiche  Beobaeh Lungen  gemachi.  haben.  loh  selbst  habe  in  einem  Falle 
(SuieidiunO  Mitt*'  der  ersten  Woche  Auflorkfning  nrnl  starke  Hyper- 
ämie der  Schleiuiliaul  des  t'öcum.  der  angrenieiideu  Beniii-  und  Colon- 
partieii,  mit  geringer  Schwellung  ih-r  eonglot^irten  und  solit.ar«ij  Follikel 
gesehen.  Wie  häufig  aber,  wie  ausgedehnt  und  wie  tiefgehend  diege  Ver- 
änderungen in  den  einzelnen  Fällen  sind,  ob  sie  fehlen  k/innen,  ob  sie 
lieitn  sogenannten  Abortivtyphns  zu  weiteren  Läslonen  überhaupt  nicht 
führen,  ob  bei  bestiniuiten  Fonuen  der  Krankheit  die  difluse  katarrhalische 
Schwellung  des  Darmes  bedonders  hohe  Grade  erreii-ht,  die.s  Alles  sind 
Frage«,  die  noch  der  Erörterung  auftirund  grös.serer  Erfahrung  harren. 

Mit  Beginn  der  zweiten  Woche,  in  schweren  Fällen  wohl  schon 
Ende  der  ersten,  vollzieht  .'^ich.  wahrscheiiilk-h  unter  Verminderung  der 
dühiseu  Hyperämie  und  Schwellung  der  Darmschleinihaut,  die  markige 
Infiltration.  Im  Allgemeinen  pflegen  die  Peyer'schen  Plaques  in  Bezug 
auf  Ausbildung  des  Processes  den  sollt^ren  Follikeln  etwas  voraus  zu 
sein.  Nieht  selten  wiid  auch  Tollkommen  gleichmäesige  Veränderung 
beider  beobachtet,  während  elue  derjenigen  der  Peyer'sehen  Plaques 
vorausgehende  Infiltration  der  soUtären  Follikel  nicht  häutig  zu  t^eiu 
wbeiul. 

Nach  Form  nud  Sitz  euUprechen  die  typhösen  Herde  natürlich  im 
.Allgemeinen  ihrem  anntomiRchfln  Substrat.  Sie  sind  länglieliruud,  ihre 
Längsrichtung  ileijenigeit  des  üaniies  entsprechend,  nehmen  hauptsäch- 
lich die  dem  Mi-senrerialansat«  gegenilber  befindlichen  Partien  des  Uarm- 
rohres  ein  und  pflegen  meist  scharf  abgegrenzte,  platten-,  selbst  pik- 
r>rmige,  mit  ihren  Rändern  etwas  tlb erhängende  Bildungen  darzustellen. 
Im  Anfange  stärker  geröthet,  nehmen  sie  später  eine  graurötldiche  oder 
gegen  den  Beginn  der  Verschorfting  hin  graugelbe  Farbe  an.  l>ie  Ober- 
fläche der  Plaques,  die  3— ö,  ja  selbst  bis  zu  8  mm  nbor  die  Dann- 
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MfaMiiihitut  h»*rvi)rnig<>ii  kflmipn,  i^rsrhoiiit  Kalil  ijlatt,  Imltt  leicht  granuUrt 
oder  ^<*l^^s^  etwas  hfV-kfrijf.  lUv^f  L'in?Wiilieitcn  :-iiui  xweifvUos  dadurch 
bedingt,  Aas»  die  in  den  Plaqnt>  fingflu-iideii  «•inztdneii  Follikel  noch 
nicht  vtilli^  Ent<ainnn'iig''flDssi'ii  f^itid  od>T  doi-h  ihn*  rinj^flmii^  noch  nicht 
uivvlUr«'ud  jfei-chwoHcu  iM.  I>it»  Crtiisistpiiz,  dt'i"  lünid  dfr  Tnfilti"aliou  uud 
die  Tii^fe,  bis  zu  der  sie  «^icb  fi'Ktreckt,  iiiiud  iu  reri^chiedeneit  Fällen  aus^er- 
onii'iilliph  wix'hit'di-ii.  Nurh  hi-ntt.'  jiHcifeii  iüh  thiiizösischHit  Autoren  in 
dii'StT  Beiifhuupr  sfhr  ln-yiimiiut»  rnterschiodt;  zu  marhcii.  Bcsüitders 
rildr-l«-!)  Wi  ihiieu  iiot'h  immer  die  Plaques  molles  und  die  Plaque« 
durt?:^  von  Louis  eioe  groüge,  ftlr  unsere  AofPassunffsweise  nicht  ganz 
rent&ndliche  Koll<^!. 

I>ie  nijultifre  Schwellung  h;11t  sii-h  dmrhiius  nicht  immer  an  die 
Qreur«  der  Plaque?.  Vielmehr  geht  die  Infiltration  zuweilen  über  sie 
hinaus  Ws  in  die  umget>endi*  Sehli^imhant.  Dann  kann  es  xnni  Zusammeii- 
fliej^si-n  mehrerer  infiltrirter  Plaqu»'--*  uml  damit  zu  oft  sein-  sotidi-rKat  ge- 
stalteten, läufiges iri'nkten  ([{iehtiing  der  r>arniaRhsc)  Geliildeii  komriieu. 
In  andt'n-n  Fälli-ii  sind  im  (Tegeiitlieil  ilie  ?la<|Ui'!*  mir  zum  Tlicü  von  der 
Infiltrati'*n  >Tgriffen.  Das  Zusamnit-nfliessi-n  tU-r  Iiifiliniii>mfn  iiflegt  iu  den 
untersten  Theilen  des  Ilenm,  dicht  Aber  der  Bauhiii'schen  Klappe  uud 
iu  den  an  >;it*  angrenzenden  Partien  des  Coeeum  rorzugsweisc  und  am 
aa»^eileluile:<teu  vorsukominen. 

Die  neben  der  Srhwollung  der  Plaques  fni  gi'Wflhnliche  Infiltration 
der  SoÜtärfulIikel.  die  in  den  verschiedenen  Fallen  die  rersrhifd<'iiste  Ver- 
breitnng  über  den  Dickdarm  zeigt  und  >>i>^  henmier  iti  lUs  S  HuniFinuui, 
ja  in  das  Keelum  fu-h  er;;(reeki'n  kann,  t'filirt  zur  Fntwielilung  niml- 
Üeher,  gniuröther  oder  stark  gerßtheler,  häutig  von  einem  fiefäüskrauz 
iunf;e>>rner  Krhcliungeit.  Sie  nt^<-n  bis  zn  Krbst-ngrßsse  und  darüber  aus 
der  SelileiniUaut  hervor  «nd  zeigeu  ebenso  wie  die  Plaquen  nicht  selten 
ein  Cebersehreiten  der  lutillraliou  Aber  die  ursprilnglicheii  F*>llikelgrtnuen. 
Sit*  kMiiufii  dann  bis  zu  Z'-hnpft-nnigstilck  grossen  pllxRirmigeu  Gebilden 
nkh  •■ntwickeln.  Mit  Beginn  der  Hötkldldung  pÖegen  sie  eine  gelbliche 
Verfikbung  anzuuebmeu  nud  dann  be^nders  Wi  nutller«'r  Grösse  ein 
pustelähnliches  Aussrhen  zn  gewinnen. 

Uer  Bestand  der  markigen  Sehweltung  ist  »owobl  im  den  gehäurt^u 
»n  den  vereinzelten  Follikeln  sehr  kurz.  Schon  in  der  zweiten  Woche, 
oft  Im  Anfange  derselben,  beginnt  die  RiU-kbildung.  .Ja  e^  sind  Fälle  von 
Iregiunendi'r  Verschorfung  sehen  vom  ffluften  nnd  swhsten  Krankheits- 
tage an  notirt.  Dem  gegenfibfr  ziehen  fn-ilieh  auch  Beobaelitungfii,  wo 
die  Inflttratiouen  noch  bis  znm  Ktide  der  zweiten  Woche  keine  Zeichen 
beginm-inb'n  Zerfalb-s  boten.  Zwar  liisst  sieh  diesen  .\nffaben  die  Fnsicher- 
hvit  der  Zellbesiiiuuiuug  beim  Typhu»;  entgegenhatten,  aber  ieli  glaube 
doch,  auf  eigene  zweifellos«*  ICrfahrungeu  gestützt,  das«  sie  begründet  sind. 
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Die  itiickbildun^  der  uiarkiifen  Schwt-lluiLj,'  kann  sich  im 
Allgciiu^iiien  in  zwei  Wpisi-ii  volUii'hpii:  ciniiml  in  Form  von  wirk- 
lif-her  Kesoriitiüii  iler  iiaihologisfln?u  Froilufte,  umi  daiiii.  was 
(las  fntjiohied^n  Hänfigoiv  i:*l,  in  lV.«laU  von  X^krosi'  mit  liarant- 
foIgtfQdcr  Aljätossung  und  BiMung  entspreche u der  (JeäL-bwQie.  Man  sieht 
diese  beiden  Fonueu  der  KfiL-kliiltlniig  viiOfiit-h  au  demselljeii  Üarmo; 
ja  au  liemst-lheti  Pkijue  koiiiini  t^iiilai-li-'  Kt-sorption  .ganz  gewOhulit-h 
iiel«iii  Verschvfärungsiiroi-L'sscri  vor.  NininU  man  dazu,  wie  e.s  voiVr 
schon  »ngedeulet  wurde,  dai-s  die  verschiedenen  Stadien  der  VerftndR- 
rungeu  iUi  derselben  Leicln-  je  naeh  den  Diiriiuegioiieti  ganz  gewMmlich 
verschittdetiu  fimdp  der  An.<-  und  KilcklMUhintr  zeigen,  sn  ist  es  Wej^reiflich, 
dass  man  geJegentUoh  au  eiueui  einzigeu  Darme  hst  alle  die  geschilderten 
auatomiiicheu  Voi^'änge  gleichzeitig  lieoNarhteii  kann. 

KWnso  wie  lieztlgjitdi  der  lutiltratian  sind  die  Pej er' sehen  Plaques 
auch  in  H*'zug  auC  die  regressiven  VeräiidLTungen  den  Soliiililbllikeln  ge- 
willinlieh  etwas  voraus. 

Was  die  Kückbiidungsveränderungen  im  Einzctneu  betriftlt,  .«y) 
pÜt'gea  die  durch  Ite.^orptiou  verschwind  enden  Iiitillratioiieu  sich  im 
Ueginn  graugel1jlich  zu  verl^irhen  und  dann  xunäch^t  ecotral  und  von  da 
nach  der  Periiihfrie  fortschreitend  einlach  einzusinken.  Hei  den  der  Ne- 
krose anheimfallenden  Stellen  zeigt  sich  als  .'Vtideutung  ihres  Beginnes 
eine  gewisse  Lockerung  uud  Äufqueliung  de^  Öewel>e.s  häufig  iiüt  reac- 
tiver  Uöthiing  und  .Anschwellung'-  der  nmgelvcnden  Schleimhaut.  Die 
Plaques  und  Follikel  nelinien  dann  zunächst  eine  grnngelh]|t-he,  dann 
fahlgelb«  oder  schniut/.ig  grangelhe  Farbe  an  und  werden  bald  durch 
Imbibition  mit  dem  Inhalt  de;*  Darmes,  Itesomlers  der  Galle,  schmutxig 
brauugrfln  bi;;  xu  dunkel  olivengrOn,  .so  duss  daduR'h  der  Darm  für  den 
unerfahrenen  IJeobachler  ein  hfichst    alienteuerlicbeÄ  AuBsehcn   beküiiimt. 

Die  Verschorfung^Yorglnge  sind  an  demselben  Peyer'schen  Plat|UB 
igelten  gleich  weit  gediehen  und  gleich  tief,  so  das.s  die  Schorfe  sich  meist 
nicht  in  einem  Stüi'ke  altstossen.  Ks  ge^-ehieht  dies  in  der  Kegel  in 
gröberen  oder  feinereu  Partikeln,  an  der  einen  Stelle  üt»erHäcli lieber,  an 
der  anderen  mehr  in  die  Tiefe  gehend.  Plaijues,  an  denen  zwischen  nm-h 
vorschort^en  Partien  bereit»  durch  Ab.-*ios.sung  ulcerirle  Stellen  vorfanden 
sind,  pflegen  ein  eigenlhümliches,  un regelmässiges  Aus^;ehen  zu  gewiuiien; 
sie  sind  es,  die  Looi.s  als  Plaques  gaufries  bezeichnet.  Die  seltenern 
Abstossung  der  Schorfe  im  tianzen  findet  sii-h  rorzug^weis«  an  den  sehr 
derben  und  bis  zu  gmsser  Tiefe  infiltririeu  Stellen  (Plaques  dures). 

Die  nach  Abstosöong  der  Schorfe  verbleibendeu  Geschwüre  gehen, 
je  nach  der  Ausdehnung  der  vurausgegangenen  Infiltrationen,  sehr  ver- 
schieden tief;  bald  duichdnngen  sie  kaum  die  Schleimhaut,  bald  erstrecken 
sie  sich  bis  auf  die  Muskulatur  oder  zerstören  noch  eine  Schicht  derseUwi, 
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liaJd  lieht  lüe  gaiizc  Miiykelhaut  verloren,  si>  dass  ilas  Gi-schwilr  liis 
auf  (ÜH  Serosu  reicht.  Jii  seihst  dins«  ist  vielfnoh  noch  stark,  bU  £U 
einer  ganz  feinen  Membran  verflünnt.  Die  Ränder  der  OescUwure  er- 
ttcheiiitiu  scharf  un<l  namt^'ittlirli  aiifaugs  «teil  in  Folge  noch  l)t'sttdu>iiilor  In- 
filtration der  nächsti-n  rm^^fbuii^,  was  ftbrigoiis  sehr  bald  sich  verliert. 
Sie  sind  meist  gar  nicht  oder  nur  wenig  abgelöst.  Der  Ge-s('hwtlr.^gruini 
ist  knrz  naeh  vr>Uxogener  Äbstossung  mehr  oder  wenigt.n-  dunkel  g«rötiit't. 
<o\\  iioeli  mit  kleinen  Sdiorfrcsteii  an  verbchitHlLMieü  .Slellen  bL-l'.'gt.  Die 
ilteren  Fiirticu  zeigen  schon  scbieferige  Ve-rfSrbung.  Die  DanugRschwflre 
haben  die  Form  de.s  frflhcren  [ßfiltrationsber-irkes  selbst  verständlich  nur 
so  weit,  als  dieser  nicht  durch  einfache  Resorption  .sich  znröekge bildet 
hat.  Dass  an  Stelle  der  ausurameugefloöseueu  Plaques  auch  grosse,  xu- 
^ni menget! o^«eiie  VerschwfLrutigen  sich  bilde»,  und  da^t;  diese  am  hüußg- 
äien  ihren  Sitz  in  der  (Jegend  der  Bauhin'schen  Kliipye  und  der  untersten 
Ileumpurtie  haben,  bedarf  kaum  noch  an^driicklichcr  Erwähnung. 

Dia  auü  deu  SolitärfollikeUi  henorgegangeneo  Geschwüre  pflegen 
Linpen-,  Erbsen-,  ja  I>is  ZehnpfennigstÖckgrösfic  zu  erreii^hpn.  Die  Längs- 
achse der  grösseren  ist  nicht  sehen  deutlich  i^uer  la  deijeuigeii  des 
Dnnnes  ge.-iiellt.  [n  den  selteneren  FftlliMi,  wo  eine  Anzahl  derselben 
nahe  zusammen  liegt,  kJSnnen  selbst  riiigftirmige  Gesrhwüre  mit  späterer 
eutsprecheuder  Verengerung  des  Dickdarmes  entstehen. 

Eine  noch  weitere  Ausbreitung  der  TyphusgesehwOre  nach  Ali- 
stossnng  der  Schorfe  halte  ich  mit  den  meisten  Autoren  ftir  selten.  Da- 
gegen ist  ein  langsames  Fortschreiten  der  Verschwarung  in  die  Tief« 
wahrscheinlich  nicht  ganz  selten,  so  dass  iiianehe  Tlcerationen  noch  zu 
einer  Zeit  zum  Durchtiruchc  filhren  können,  wo  man  schon  Volleudung 
der  Xarbenbildung  voraussetzen  mochte.  Die  Me}irzahl  der  Perforationen 
entsteht  ütirigeuH  nicht  dnreh  solches  nachträgliche:!  Weiti'rverschwttren 
in  die  Tiefe,  sondern  dadurch,  dass  die  Intiltraliou  TOn  vornherein  hU 
auf,  ja  in  die  Serosa  sich  erstreckte  und  so  iiach  .\bsli>ssu]ig  des  Siliorfes 
direet  eine  so  dOnne,  wenig  widerstJindsfähige  Memlmui  bleiben  [nu--iste, 
dagg  tiie  dem  Drucke  des  Danninhalten  nicht  Stand  halten  konnte. 

lliernach  ist  es  anatomisch  wohl  bein'iliidet,  dass  die  meisten  Fälle 
von  Peifoi-ationsperitonitis  zur  Zeit  der  Abstossung  der  Schorfe  sich 
ereignen,  nährend  mit  der  erwähnten  Nachulceratiou  sieh  zum  Theil  diifl 
Vorkommen  des  Durohbrurhes  in  sehr  später  Zeit  der  Krankheit  erklärt. 

Da,  wo  der  Tod  in  Folge  von  Darmblutung  eingetreten  ist,  liegeu 
uunchmal  für  den  Anatomen  die  schwersten  und  die  leichtesten  tei-h- 
nischen  Aafgabeß  nebeneinander.  Die  ahundantesten,  rasch  lt>dtlichen 
Blutungen  können  sowohl  aus  grosseu.  bei  der  Abstossung  er'jtfneten 
DAriiii:ela$sen  »tammen,  deren  Stümpfe  leicht  nachweisbar  sind,  als  auch 
vorzugsweise  eajiülare  8»iu,  eo  li&si   man  selbst  bei  der  Leirhenunter- 
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siichung  über  die  Quelle  des  ma^üt'tihafteu  BlutaUf-tritteji  nicht  iiii'  Klarv 
kommt.  Dif  Btutuiit^eii  aus  groi^soti  Genis!>i>ii  rieht  niau  beüoiuiers  da, 
wo  (lif  fröhnr  ^'vimnnteii  PlatjueH  ilurf^'  im  lianzi'n  odiT  in  j^*f5ysereu 
Stocken  sieh  alitilossen.  Die  cupillÄren  oder  aus  zahlreirhen  kleinsten 
Oetl^sen  gUuiiiiendfn  Bintuiigen  wenlt^n  wWht  selten  in  früheren  Sla- 
dien  der  Nekrose  vor  Absto^isuiig  der  Schorfe  gefunden.  Man  »eht 
dann  einzelne  oder  eine  tfr^ssere  Zahl  oder  fuHt  alle  Sehort'e  si'liwaninii;? 
Hufgeluükert,  niQi'lie,  unreLretmä:^>ig  zottig,  hlutlg  ^ufl'nndirt,  seliwiu-zruih 
oder  dunkel  missfarhig.  Diese  Ffille  sind  pü,  die  das  so  häufige  Vor- 
kommen reichlieher  DarraMutnuff  tn  früli>:-ren  Stadien  des  Tj'phus,  vor 
Ablauf  der  zweiten  Woche  liinn-iehend  erkläre». 

Die  Veruarbung  der  Tjphusgescbwflre  niuiuil  ebensovie],  oft  sogar 
weit  mehr  Zeit  in  Ansimich  iil«  die  voran -ig  i^gan  gen  en  Perioden  Her  Dai'm- 
verTinderung  zusauuuttn.  Dass  di«  in  Bezug  auf  L'mfang  und  Ti"'fe  aus- 
gudehnteüteii  tjesehwflre  auch  die  lilngste  Zeit  zur  An>iheilinig  gebrauchen. 
scheint  «elbsitTersiäiiidlii-li.  Zweifeltos  zieht  wii'h  aber  aueh  hei  minder 
starken  Vt-rsehwäriiiigi-n  der  Hvilnngsverlauf  unter  lieui  Einfluss  allge- 
meinen ki>rpfrliihen  H»'runt**rg»'komnifii.*einfi  abnorm  in  die  Länge.  Zum 
Theil  gehört  liierher  das.  was  die  älteren  Sehriftstellcr  als  jitouiifche 
UeKchwCin*  bi-zeiehnedin. 

Nach  i-ingi-tn'le3ier  Veniarliung  erseheini-n  die  belrell'enden  Stellen 
iic»ch  mistig  eingettunken,  verdünnt,  glatt  und  zunächst  von  blas^ei'er 
Farbe  iils  die  Umgebung.  Sj>Sler  wt-rdi-ii  t^ie  mehr  öder  weniger  .»itark,  sei 
HS  diffus  odiT  voizugsweise  au  di'u  Kilndern  pignientirt.  Aus  dieser  Üe- 
achaffenheii  der  Narben,  ilirer  Oestalt  und  ihrem  Sitz  llsst  sich  oft  noch 
nach  Monareii.  sWbst  Jahren  di^r  früher  voraus  gegangene  Typhus  an  der 
Leiche  erkeimen. 

Da.ss  die  lyiiiphuiden  Apiiarule  an  deu  Stellen  der  vorausgegnugeuen 
liiftUralion  und  Verschwäi-ung  dauernd  verloren  sind,  versteht  sieh  von 
Reibst.  Ob  über  den  Narben  i^ieh  wii'doruiu  Dannzotten  bilden  kliunen. 
ist  eine  Streitfrage;  Kukitansky,  lvleb>  und  Biri-h-Hirsebfeld  er- 
klSreu  t>ich  ilAfdr.  Ich  möehte  mich  ihnen  nach  mehrfarhen  anat<miiseheu 
Erfahrungen  ansehliewsen. 

Im  Allgemeinen  zeigen  sieh,  iveun  nnin  eine  grossere  Zahl  von 
Ty|)husleieheii  nntersucht,  in  Bezug  auf  die  Menge,  Gross».  Tiefe  oud 
VertheilUHg  der  Typhusgesehwüre  über  die  verschiedeneu  Abschnitte  de^ 
Darmes  die  allergrC-isteu  Verschiedenheiten.  Wie  weil  hier  indiviilueUe 
Verhältnisse  oiler  dii*  Schwere  und  Leichtigkeit  der  Infection  mitspielen, 
ist  nicht  leieht  zu  sagen,  sowie  wir  auch  fflr  die  Thatsache  bish^T  keine 
Krkl&rung  haben,  dass  ilie  liitensiiät  der  DarmaRectiou  wfthrend  ver- 
sehiedeuer  Kpidemien  sieh  sehr  versohiedi-n  verhalten  kann.  Alter 
und   Geschlecht    wheineti    entsehieilen    I.'ntei-sehiede    zu    bedingen.    Hei 
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Kiiidi-ni  ist  (lif  Aiisdehninig'  der  markigen  St-hwellutig.  ilor  Plaqu«^  so- 
wohl vi«  dvr  8oUtärfoÜik»'l,  diin-liMliiiittlich  nicht  ^o  ?tark  wtt-  \»-i  Kr- 
warh««nen.  Aarh  geht,  iHb  Wrsrhnrtiing  meist  ni<;ht  po  tief  wie  bei 
ibiifii,  w>miii  sifli  äucli  dif  i^i'ö.<tMTt<  «Sflreiiheit  ilt-r  I>annliluti)iigt.'it  und 
licr  IViforfttiiiiispt-ritoiiitis  im  Kiiuir-salttT  i-rklärt.  Zweifellos  tritt  aueh 
die  lti'li-kl)ildaiig  der  murkigeii  Srliwelluiig  durcli  Kcsorption  bei  Kititlern 
mehr  iu  dt^u  VordiMgruinL 

Wu  die  Zahl  der  iafiltiinei]  PLuiiuu.«  in  den  einzvliien  FüIIpii  betrilTt, 
w  Bietat  man  solche,  w»  nicht  mehr  als  diei  udev  fOtif  fib^rhm({it  erkrankt  >7\nA. 
Pico*«  gegenüber  stehen  wieder  Fnlle,  wo  fast  kein  Plaqu«  in  den  imterfii  tvc] 
Dritteln  des  llenm  verschont  blieb,  wo  die  Inig-dbuiig  der  lii^ncneculklappe  fast  coa- 
tinairlirh  inliUrirt  und  darnach  in  eine  gmsse  Oe^chwUi-b fläche  verwiiudelt  el^8Cheillt.. 
^iicht  &):lteii  ist  danu  uucb  der  Wurmrorts&tz  mit  seinem  Follikelappamt  stark  mit 
io  die  Erkmnkang  horeiug«zo^-n,  ja  hier  und  da  selbst  der  Sitx  eiuer  Perforatioa. 

Ich  hab«  an  einer  Leicht-  h'v^  2U  3S  erkrnnkte  Plaques  beobachtet  und  weiss, 
dass  Tön  anderen  Autoren  noch  ^össf^ro  Zahlen  anpegeben  werden.  Weit  hSnfiger 
ist  aber  eiae  mättsig«  al»  einp  rcichliciiu  Zahl  d«r  Dariu(reächware.  Bei  einer  PHi- 
faug,  die  ich  in  Hauiburg  Ende  \^Sit — Ij^mT  bei  304  Sectiuucu  bczäglJcb  der  ZaliL 
der  Gescbwflre  voruahm,  fanden  sich  2ü&mal  die  spi^ciflscben  Darmbcrdc  rereia- 
x»U  in  geringer  oder  in  mäKsiger  Menge. 

Uezfiglich  der  Locnliitation  der  Geschwüre  stehen  ntir  aus  Homburg  und 
Lei|»ig  ?oß  5T7  Soctioiica  JTotizeu  ju  Gebot. 

Rs  «ar  betheiligt: 

daslleam SlOwal  =  88-39"/o 

,  Ooecnia(Tieirach  unterMitcikrankiingdesWurmfoi-tiataes)  :?47   ,   :=i2'Si**l„ 

,   Colon 184   ,    =3l89''/o 

B   Jpjiuiam 41    „    =    7'10^/e 

,    Kectum 12   .    =    2-08*/o 

So  wie  di«  Zahl  und  Inlensiläl  der  Üarmgeschwflre  nach  O^rtUchkcit  utul 
Epidvmiea  zweifellos  Verächiedeobeilen  bietet,  so  i^tt  ilie»i  auch  bezQgUcli  ihrer 
LoeaÜHalion  tn  tHH>bschtcu  Es  ist  z.  B.  interessant,  dass  Hoffniann  in  der  ßa- 
•^r  Rpiiieniie  iu  40'3''/„  Betheiligiing  de»^  Dickdainies  hc-obachtete.  Grioüinger 
in  Zfirich  bei  40"/^,  während  in  TAhiogen  in  '2i'\'(,  diese  Lücalii^atiou  sich  zeigte. 

Die  gewöluilicbfite  Coubiuation  de»  Sitzfü  der  Daiiiiaffectiou  ist  offenluu: 
Ileam.  ]]eocoecalklappr>  und  Coecnm;  daran  üchliessi  sich  h&tiflg  noch  Be- 
tfaeitigang  dea  Aufiingvtht-iles  des  Colon.  Seiteuer  als  diese  Combinatioii  ist  Ileum 
all«in,  oder  diese»  und  iiut^re  Hallte  dii'is  Jfjnniiin,  noch  t^flLener  da»  Coecuiu 
and  Colon  allein  oder  allein  die  untfirsten  Abschnitte  iles  Dickdarmes, 
UD  s«It«niten  wohl  au8«cbHe»sliche!t  KefaMensein  des  Colon  descendeus  bi»  herunter 
loa  Kectuu.  Iu  den  oberatcn  ThfiUii  lie^  Jt>junnni  und  beßoadei'S  im  Duodenum 
habe  ich.  wie  die  meisten  Autoren,  niemalti  rdne  specifUche  tJWntion  gefunden. 
Ks  Mi  jedoch  erwähnt,  das^i^  tlamernyic  Deraitiges  beobachtet  haben  will, 

Bei  der  gleiche»  Zahl  von  577  Leichen  habts  ich  die  Häufigkeit  der 
DBrinperforati»u  und  consecutiven  Peritfinilis  mit  IS^/n  festgestellt;  diese  Zahl 
kommt  df>rjPDigen,  die  Marchison  nach  A'd'f  Auto|>sien  niia  TcrscbiedcDcn  eng- 
lifcbea  und  franzOeiscbcu  UoepiLlteru  zui^aumenetvllt«,  fast  gleich:  «r  bei-cchnet 
13'fi*/,.  Die  Zahl  Ton  Miirchison  g"Wobl  wie  die  ineinige  »lud  aiii^  einer  groMOD 
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Reihe  von  Jahren  zusammengestellt  und  rprireiden  dAflnrch  die  durch  d«n  Cha- 
nilrt«r  der  Einzelepidemteu  bedingtet!  Zuf^llig-keiten.  Wie  scbr  die«  j«  nach  ein* 
zelnea  Eitidcmi^n  nech£i^la  kciun.  znigcii  die  Bitöeler  Beobachtungen  vonHoff- 
rniinn,  der  iinicr  250  Sectionen  nur  2(),  also  S''/^  PM'fcratifln'-n  eah. 

Der  Sitx  der  Darmperforation  entspricht  im  AllKemeinpn  seiner  Kftnflg- 
keit  nach  derjenigen  dei'  Lociihsatiou  der  Ueecbwür?.  Von  04  Perforationen,  die 
ich  in  dieser  Richtung  prAfte.  fallen  auf: 

die  oberen  Partien  des  Ileum 5 

,   iintoren      ,,         ,        „        39 

^   tieifend  der  Klappe 7 

den  Proc.  vermiformis ,     .  1 

das  Colon II 

.   Hectum I 

Nacluli^m  wir  dio  specifi&chen  Vei-ändeniiigiTk  der  Selileiuihaut  he- 
gproplKMi,  wSn^  iioL'li  des  ^'l•^llalt^ius  derjeiii^i'n  Thoile  ilcr  Dfhin-  nml 
Pickdamisohlflmhaul  eti  g^l^nken,  die  nicht  in  die  Infiltration!;-  und  Ter- 
8<.'liKänni;[.'>ir'r<«*ess9  hereingezojft^n  j-intl.  Hier  t^ind  aber  die  anatonür'eheii 
rnifi^Ufhungeii  iiooh  nicbt  w  iihmvoU  und  ausgcdfihnt,  wie  Ups  kliiiisclier- 
Beits  SU  wQuBcheti  wäre.  Melut  findet  mau  nar  Notizen  Ober  die  Be- 
Frhaffrnlit'it  dt^r  S<*h]i-iinhnnt  diM-  iHiniitt«^]haren  üin^phung  der  T>ann- 
infiltrationrn  und  iji'achwiire  und  besonders  die  Yorftndeningt^n  erwähnt. 
die  zu  ihnen  in  nS.ch:^ter  Uexiehuu^  stehen.  Da  aber  zweifeUos  die 
^Darmersrhi'inuufrpn'-  ln*ini  Typhus,  il.  h.  DuiThfUlle,  Metporifimus  u.  s.  w., 
in  keinem  SUidinni  der  Krankheit  in  direktem  Verhältnisse  zur  Stflrke 
und  Ansdehnunj,'  der  specifischen  Prnresse  stehen,  so  mfissten  sie  wenig- 
stens Kuni  Theile  aus  der  Bi^sehatfenheit  der  übrigen  Darnü^rbleimhaut 
erklftrlich  sein.  Zweifellos  würde  nleh  bei  weiterer  l'titersuphnng  zeigen, 
dast;  hier,  liesoiiders  in  den  ersten  Woelien,  auHgedelintere  katarrhalisehe 
Verfinderungen  eine  bestimmende  Rolle  spielen. 

Noch  eine  Frage  dntngt.  sich  hiev  nicht  allein  vom  theoretischen, 
sondern  auch  vom  prakti.schen  Standpunkte  auf:  Kann  d«r  Abdominal- 
typhn^,  iL  h.  die  dnreh  den  Uaeillus  Eberth  hervorgerufene 
eigenartige  Infectioni-kraiikheit,  auch  ohne  specifische  Darm- 
affeetion  bestehen?  Schon  der  Anatom,  der  vom  »ilreng  objootiven 
StfUtdpiinkti-  des  heiehenbefumlo.";  diese  Fragi-  verneinen  mftehte,  dürtle 
ttehwaukend  wei-den,  wenn  er  Fälle  mit  so  geringen  und  ganz  vereinzelten 
Geschwüren  sieht,  wie  sie  vorher  erwilhiit  wurden.  Stellt  man  sieh  aber 
auf  den  au»^ehlaggebenden  ätiologischen  Standpunkt,  so  ist  die  Frage 
durchaus  zu  bejahen.  Ganz  so  wie  Diphtherie  ohne  ausgebildeten  Belag. 
anile  Eiantheme  ohne  charakteristiselie  Hantaffeetion  verlaufen  kJ^nnen, 
80  kaun  gewiss,  wenn  auch  änsserst  selten  beim  AbdominaltypUus  der 
Follikelap parat  des  Darmes  nur  minimal  befallen  sein  oder  selbst  ganz 
verschont  bleiben. 


Uebersiobt  dt*  Leiefa«nbefun<j«s.  Dann  tind  M^'seiitorialdrflspit. 
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Fast  jeder  erfahrent'  Arat  erinnert  sii-h  in  lUespr  Boziehiinff  an  Fälle, 
wft  nach  sorgfältigster  Erwfignng  aller  VerhSltnisse  Abdominalt^phit!«  (I)a> 
gno^ttcirt  worden  war,  in  der  Leiche  aWr  nur  im  AUiT'ruieiut'u  iliw  Er- 
schpiiiungMi  einer  sehweron  Infectionsikrnnkheit  ohne  spt-eifisrhe  Locali- 
eatioti  sich  fanden.  Leider  waren  solche  Fälle  t'rUlter  nicht  bakterio- 
lofisoh  zu  iiiit-erstichen.  Tu  jhngster  Zeit  mehrt  sich  aber  sojjar  die  Anssicht, 
E>chon  am  L*?tH*ndeu  in  dieser  Beziehung  rasch  und  sicher  eine  Kntschei- 
duu^  gewinnen  kii  können. 


DIfi  VpraiiüerHiiufii  der  Mcseiitt'rlalilrflM'u 

stt^eii  in  iiinig^t^r  Deuehung  zn  ilenjenigen  des  Darnie^i.  Sie  sind 
«lieuso  constant  wip  die  lyniphatis^hen  Dannappnrate  geschwollen  und 
bieti>n  wie  «ie  den  Charakter  der  markigen  Infiltratioji. 

Im  Allgemeinen  entspricht  auch  die  Loralisation  des  Processes  in 
den  Drflsen  der  für  die  Dannaffection  gewöhnlichen,  so  elaw  die  d«n  nn- 
toreu  Ileumparlien,  ilem  Coecum  und  den  nächst  angrenzenden  Colon- 
theilen  entsprechenden  durchschnittlich  am  häufigsten  und  stärksten  .<ich 
•ttefallen  zeigen,  wflhretid  die  den  oheifteii  Diinndai'ni-  und  niilersten 
Diekdamiahschnitten  Angehörigen  BrHsen  After  ganx  frei  oder  wenig  be- 
fallen IdeiWn. 

Alt<  vollkommen  genau  erweist  i^ich  diet^e  üebereinstimnLUng,  wenu 
man  cehr  zahlreiche  Fälle  untersucht,  natürlich  nichts  Man  t^ieht  dann 
wohl  stark  befallenen  Parmtheijen  zuweilen  geringe  Drüsen  seh  well  iingen 
entsprechen,  und  im  (legentheil  manchmal  das  interessante  Verhalten, 
dass  liei  wenig  ausgebildeter  DaraiaftVctirtn  nnverhiUtnissmä-'isige  Drüsen- 
byperplaäieu  zur  Entwicklung  kauit'n. 

Die  Anschwellungen  der  Drüsen  gehen  fa.<t  immer  weit  fiber  den 
engen  Bi'zirk  der  dem  Darm  zunüehst  angelulrigen  hinaus,  (ianz  gewöhn- 
lich l>etheiligen  sich  diej4'nigen  des  Magens  und  der  Leberpfort*,  sowie 
die  Relruperitoueal-  und  die  Bn>ncliiHldrüseii.  Ja  die  Veränderung  kann 
^ich  noeh  weiter  auf  die  Lymphdrflsen  der  Umgebung  der  Mundhritile,  den 
Kehlkopfes  und  der  tiefen  KaehengebUde.  ^uwie  auf  die  de^  Xackens  und 
der  Linstendrdsen  erstrecken. 

Die  MesenteriahlrOsen'Jchwellnng  beginnt  nicht  viel  später  wie  die 
Infiltration  der  lymphatistchen  Darmappai-ate.  Schon  am  Anfange  der 
xweiten  Woche  treten  sie  stark  hervor,  um  auf  der  Hr>h«  der  Krankheit 
ihren  grflssten  Umfang  zu  erreichen.  Sie  sind  dann  durclisi-hnittlich 
höhnen-  bi?i  wallnuss-.  ja  hühnerei gross,  prall  elastisch  gespannt,  von 
IH'iiurother  Iür  blaurother  Farbe,  rundlich,  von  glatter  oder  etwas  höcke- 
riger Oberfläche. 


88  II.  Pathologie. 

Auf  der  Schnittfläche  erscheint  die  vorquellemle  Drüseiisuijstanz  in 
den  Rindentheilen  stärker  geröthet  als  in  den  Markpartien,  welch'  letz- 
tere zuweilen  ein  graurothes,  in  der  Mitte  selbst  gelbliohrothes  Aussehen 
hahen.  Mikroskopisch  erweist  sieh  der  Proeess  gleich  dem  in  den  Plaques 
und  Darnifollikeln  als  zellige  Infiltration  mit  entsprechender  Hyperplasie 
des  Stronia. 

Die  Knckbiltlung  der  I)rüsen  hält  gleichfalls  Schritt  mit  derjenigen 
der  DarmaiTection.  Sie  schwellen  mehr  und  mehr  ab,  ihre  Farbe  wird 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  Idasser,  und  so  können  sie  einfach 
auf  dem  AVege  der  Resorption  wieder  zum  normalen  Volum  zurück- 
kehren. 

Diese  Art  der  Rückbildung  ist  zweifellos  die  allgemeinere  und  vor- 
wiegende. Xicht  selten  aber  gehen  ihr  Erweiehungsprocesse  in  den  Drüsen 
voraus.  Meist  sind  diese  nur  klein,  ein-  oder  mehrfach  an  verschiedenen 
Stellen  in  die  Drüse  eingesprengt.  Die  erweichte  Masse  kann  dann  direct 
zur  Resorption  gelangen.  Seltener  erweichen  grössere  Theile  oder  die 
ganze  Drüse,  deren  Rückbildung  dann  weit  schwieriger  erfolgt.  Besten 
Falles  kommt  es  dann  zur  allmählichen  Eindickung  mit  Ausgang  in  Ver- 
kalkung, hier  und  da  auch  zur  Pertbration  und  partiellen  oder  sellist  all- 
gemeinen Peritonitis. 

Leber  und  Otallcnwes:«. 

Es  ist  auffallend,  dass  I)ei  den  besten  Beobachtern  direct  wider- 
sprechende Angaben  über  die  Beschaffenheit  der  Leber  in  der  Typhiis- 
leiche  sich  finden.  Während  die  einen  das  Organ  „intact"  oder  ^wenig 
verändert  finden,  gedenken  die  anderen  ganz  regelmässiger,  schon  makro- 
skopisch wahrnehmbarer  Störungen  ihres  (Tcfflges. 

Diese  AViderspruche  hängen  voi-zugsweise  damit  zusammen,  dass  die 
Lebersubstanz  zwar  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  sehr  ver- 
schieden deutliche  Verändenuigen  zeigt,  dass  diese  aber  zu  erheb- 
lichen, regelmässig  wiederkehrenden  Volums-  oih-r  Formabweichungen  zu 
keiner  Zeit  zu  führen  pflegen. 

Während  in  der  ersten  Fielierzeit  das  Organ  hyperämiseh,  derb  und 
etwas  vergrössert  erscheint,  wird  es  schon  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
schlaffer  und  von  hellerer  Farbe.  Es  handelt  sich  um  den  Beginn  der 
parenchymatösen  Veränderung,  ileren  Fortschreiten  mit  demjenigen  der 
Krankheit  im  Uanzen  nun  gleichen  Schritt  hält. 

In  der  Mitte  und  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  zeigt  sich  die 
schlaffe,  etwas  brüchige  Lebei-snbstanz  auf  der  Schnittfläche  eigenthümlich 
fahl  graubräunlich.  Die  Zeichnung  der  Läppchen,  die  auf  der  Oberfläche 
vorher  noch  deutlich  durchschimmerte,  erscheint  nun  auf  dem  Schnitt  ver- 


C«b«ni«IiE  du«  LetcbenbefuiideB.  Leber  iitid  Galtcitwe^, 
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wJHibt.  zuwHÜHii  uihl  liüf^oinliTs  au  viiizeha'ii  Stellen  ^ufaon  ganz  vnr- 
srJiwtuiilf'».  In  nicht  wciiigi-ii  Li-irlioii  Iiiet^t  Aer  I>iiivhsriiiiiiT  der  LelHitr 
i'iii  nngleit-Timä'isiiyrfs  Aussehen:  aii  einzolnen  gritss^reii  oder  kleiaeren 
Partifii  »tärki-re  Vt-rfilrbmiy  ins  lipllu',  au  aniitren  liHs-si-rc  Krhaltiing  ticr 
)!('irhtiuiig  and  ili'r  tU-r  iiittilrliclii>n  iiii'hr  naiieki^miiiendo  Favlie,  als  Aus- 
«Irurk  iler  nicht  selten  an  deiuselht'a  Organ  regionär  versdiied*'«  stark 
anägebildfllcn  part'nchyntntn>ien  Rntartnnjr. 

DU'  niikrdhkopisthit  l'nit'i'suchnuv  tlva  Lfliergf weites  t-rgiljt.  fnt- 
jpreohend  der  niakroskupisclifn,  im  Fleliorstadiuni  fiist  ausnahmslos  j« 
nach  dem  Stadium  und  der  Schwire  iles  Falles  mehr  oder  weniger  vrttii 
forttivArhntU'üv  Veräiiderungifn  di-r  Lel^tfrzelli'n.  Sie  t-T.^rhejiii'ii  unl'atigs 
albuuutiöfi'-rvttig,  kflrniK  gi^linld,  qnelh-n  dann  auf,  erfüllen  sieh  mehr 
und  mehr  mit  ifrfSssen'ii  nnd  kleineren  Körnern  nnd  Fetitrnpfen  und  »er- 
fellen  Behliesjilirh  zu  Iietritus.  I>er  Entartuiigsprocess  Iteg-innt  niei-*t  In 
der  Peripherie  des  Leiterläp|»i-Iifus  und  i-rreicht  uuoh  bei  weiterem  Voii- 
srihreiton  in  der  Mitte  selten  den  gleiehen  Grad.  Anfangs  lassen  sich  die 
ktSmi^en  ^etrfili|j*n  Zellen  durch  T'lssig^üiirey.u^ula  noeh  aiiflu'llen.  s|)3ter, 
wenn  die  fiiruehreitende  Fettintillrafii^n  an  Stelle  iIit  allmiuinrisi'i)  Kiirnung 
tritt,  litt  die«  nicht  in«hr  oder  nur  in  geringem  Ma^tso  m^glii^h. 

Bei  iH'jionder:^  schwer  einsRljeenileii,  jflnger  hingi'zogeiicu  Källen  er- 
reicht die  parenchymatöse  Degeneration  und  der  Zeifall  des  LeU-rge weites 
••inen  w  hohen  (irad.  dat^s  das  Organ  verkleinert,  selilafT,  fahl  ^'rangetb 
Htwfaeint  und  damit  an  den  Zustand  liel  der  acuten  gelben  Leljeratrophie 
erinnert. 

Von  Wagner'  wurden  als  speeitisi:lier  Defuud  beim  Typhus  kleine, 
meiHt  inti'raeinfis  gelegene  gmuweisse  Knfll-ehen  im  Lehergewebe  gefuiiiien, 
die  tiieh  als  AnhSnfung  lymphoider  Z'.'IIen  erwiesen  und  von  ilin-in  Autor 
ilen  lyraphrtiden  Wncberungen  in  den  Darmfollikeln  und  den  gleich  be- 
i»chalfeueu  Knötchen  des  Peritoneums  an  die  Seite  gestellt  wurden.  Uoff- 
niann  hat  diese  Bitduiigeu  31*mal  unter  2itD  Fällcu  gefunden,  glaubt 
aWr,  ilas«  jtic  that<flchlieh  noch  etwas  häufiger  sind.  Als  specifisch  typhös 
haben  »tie  sich  späteren  Untersuchungen  geuiä.^»  nicht  erwiesen.  Auch 
hei  anderen  Infwlionskrankheiten  wurden  sie  beobai-htet. 

Pen  aasgedehnten  Wrämle Hingen  des  Leberpare nchy ms  i'utsprieht 
auch  die  Beschaffenheit  der  Oalle.  die  im  Gegen.^atze  zu  derjenigen  bei 
aadnren  aruten  Infectionskraukheiten  meist  heller  geßrht  und  dOnnttüssig 
erscheint.  Ihr  sperifisches  (.Tewicht  beträgt  lOIO— lOIti  gegen  102(1—1030 
nnier  gewöhnlichen  Verhältnissen  (Bronanlel).  Weit  seltener  ist  sie, 
waä  z.  B.  beim  Flecktyphus  die  Begel,  dicktltVsig  und  dunkeL 


Ardif  dir  HölkuDil«  ]tM}0. 
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II.  Patfaologie. 


Ein  grosses  rnterpsst*  hat  sich  neuerdings  lieii  auatoniiROhen  Vcr- 
änderung't'ii  der  grossen  Oallenwpge  zugewandt  Sch&n  frtlher  waren 
nlt'prfti!!',  selli^t  (Uphthprilischp  l'roeesse  dtr  Wand  der  Gallenblai-*'  und 
grosseil  Oallenwejfe  mit  seeiindilreii]  Zerfall  nnii  Alisr.ppsnn  iWx  Leber 
oticr  pMfarEtifinsppritonitis  als  sülteia'  Vorkümuinisse  vielfach  liescIirieWn 
wordeu  (Aiidral.  Lonis,  Jeuner,  Lfiidet,  Knkitatisky  u.  Ä.). 

Nai'lnlinii  dariii 'üllu'rt  und  Girode'  anerst  TyphusIiatUlt-ii  in  der 
Oallt'ulilasff  nai'hgpwit'sfn  batti-ii,  zeigt^^  Cliiari',  das;;  d*'ii  nt-krotisiicndeii 
Proeesäen  in  den  tiaili^nwcgen  diese  Hljerhaapt  vorwiegend  zu  Onindp  Ifl^eii, 
und  dass  der  Eh.^rfh-Baeilhis  zu  den  g-i'radfzu  n^grelmässigen  üef'iuideii 
in  der  Gallenblase'  ;tilhle.  Üei  22  St-'iiouvn  konnte  er  ihn  20nial  er- 
weiseu.  Gleiche  Ergehnisse  hatte  Birch-t[irschfeld\  der  mit  Chiari 
hieraus  noeh  schUesst,  dass  in  der  Gallenblase  walirseheiiiüHi  ein«  ge- 
wöhnliche, wichtige  Quelle  iler  Heintectioii  gegeben  sei. 

Aosser  durch,  directe  Fortsetzung  der  Verschwäroiig  der  grossen 
Galk'Hwege  auf  das  umgebende  LeberpaD'nrhjui  konitiit  aueh  noeh  unter 
aiidereu  Verhält nis.'^eu  Lebi^rabseess  beim  Typhuw  zu  Stande:  als  Theil- 
ersrheinung  i-iuer  allgemeinen  Pvilniie  und  als  Folge  si'|itisphi,T  Thrombnse 
der  Pfortadorzweige,  die  meist  von  einer  nlcerös  eiterigen  Darmaffection, 
hesunders  Peri-  und  Paratyphtitis  abhängig  ist. 

Feh  verweise  auf  ilie  nähifte  Aust'iihning  dieser  Verhältnisse  im 
klinischen  Theil  dieser  Arbeit,  wo  uieiuB  und  anderer  Autoren  klinische 
Erfahrungen  mit  den  anntoniisoheu  zusammengestellt  sind. 

VerKiHleriniseii  des  Pfliikr«H> 

werden  entsiirediend  der  ihnen  offenbar  zukommenden  geringen  Bedeu» 
(nng  nur  von  wenigen  Schriftstelleni  überhaupt  erwähni. 

Unter  dvu  Aeltereii  sprechen  Röderer  und  Wagler*,  Louis  und 
Murehison  von  gelegeutUeh  vorkommender  Iiiduratinn,  Vergrüss errang 
und  Hyperämie  des  Organes  in  Typhusleichen. 

Erst  Hoffmann  (1.  c,  S.  191  If.)  hat  seine  Aufmerksamkeit  ein- 
gehend dem  Organe  gewidmet  und  ziernlieh  regelmässig  wiederkehrende. 
äA^jenigen  der  Speicheldrnsen  gleiche  ViTämieningen  festgeslellt. 

In  der  ersten  Periode  des  Typhus  ist  die  Drdse  me.ist  vergrflssert, 
hart,  grauriMhlicIi,  selbst  liefer  roth  gefiirbt.  Mikroskopisch  handelt  es 
sich  hierbei  um  KrweitTUng  unil  Uebevtllllung  iler  kieiueren  und  kleinsten 


*  Seat.  nJdle.  1600.  Xr.  &$,  und  Compte-nnclux  de  la  «o«.  biol.  1801,  Xr.  11. 
'  Prftgtr  mtA.  Wochensfhr.  1893.  Xr.  22. 

L«hrWcli  <lcr  pntboH'.  Aaatoioie.  i.  Anfi.,  2.  Bd.,  S,  €94- 

*  D«  uortiQ  mucDM.   OftttinBen  1762. 


U«>)>*nicbt  df!«  Lfk'linnWfunil««.  Pankre-w,  Krfitlxufor^nti«. 
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Otllssi'  mit  seröser  Parohleiu-htmig  tl?s  xuiiäelist  iiooli  intacten  Partu- 
i^yDi>>.  In  i!»?n  spätcn-ii  StÄiik'ii  vt-rförlit  sich  dii'  aiißii glich  iioi'h  vpr- 
gKisseri*-  Urflfp,  sii*  wird  graugelb,  selbst  grau Iträiui lieh,  (iegeu  Kuiie 
des  Tyjihn>  tieliwillt  sif  wiwlf'r  ah  und  t'rrficht  mit  vo!I*'ii<lft<'r  OMiesuiiff 
ihrtf  uoriual*f  Coiisistcnx  uuil  Fäitmiig.  Im  zweiten  Sta^liuni  «tlieiut  die 
VolamiivermehniDg  der  Uiüse  von  einer  VergrÖSiJeraiig,  Vernn-hnuig  uud 
Iflihaft»'!)  Theilniiff  dt-r  Z>'1Ipii,  die  Vi'iiilritimg  voD  einer  alKimiiiirttJ-fettigen 
Degeueratiüu  dersellieu  herzurülireu. 


Herz  nnd  GeRsssystem, 

LVbor  das  anatomij'ohe  Verhalleu  dfs  Herzmu.ikels  im  Initial-  nml 
ersten  Fieltersl;idium  ist  bei  der  Seltenheit  der  Tixle^föll»"  um  dief-e  Zeit 
wenig  liekannl.  Mfist  werden  Cirüsüie,  Omsistenz  und  Farbe  des  Herz- 
muskels alü  normal  bezi'iclinet,  doch  außli  iu  n-flhereu  Stadien  ist  JJfter 
ii*-hon  von  vertnehrter  Zerreissllehkeit,  SehlnlTheit,  Krweiteniiig  licscmders 
der  rechten  Herzhälft*"  und  Vert^rtumg  (ica  Herzmuske!«  die  Rede. 

Fast  regL-lmäs:>ig  kehren  diese  Äugaben  aber  von  der  Höhe  mid  der 
späteren  Zeit  tU-s  tielierhafieii  Stadinnis  der  Krankheit  wiimIim'.  Sehen  die 
Älli^ren  Autoren  wnssten  dies.  Laennee'  sprieht  \*<n  einer  „Krweiehuug"' 
des  Herzen»  mit  violetter  oder  tiramigelber  Vertiirlinng  des:Jt']lit'ti.  Später 
liaben  Luuis,  Stoke;^  und  Kokitaui^ky  noch  heute  umi^tergiLtigo  8chU- 
dcrungeii  von  der  makmskcpischeii  Veränderung  des  Herzmuskels  auf  (1er 
Höhe  derf  Typhus  gegeben. 

Kattlrlich  konnten  diese  das  klinbclie  Versiandni>s  nicht  wesentlich 
w«ter  bringen.  Erst  die  neuere  Zeit  hat  durch  eine  grosse  Zahl  wpilh- 
VüUer  Arbeiten  über  die  histülo^schen  Veränderungen  des  Typimsherzens 
ans  virhtigen  Rinbliek  in  das  We^en  seiner  fnnctinnellen  Störungen 
gebracht. 

Zuerst  wurden  nach  Virchow's*  Vorgang  durch  Bflttcher', 
ZeuktT*.  Hoffmann^  Waldeyer*-.  Hayem^  u.  A.  eine  Anzahl  paren- 
chymatöser Veränderungen  und  i'üuseeulive  Hegen  er  ations- 
Torgftnge  festgestellt,  denen  sich  dann  die  durch  Hayem"  angebahnte 


>  TraM  Ae  Inusculotioii  m6HuXf  (tl   Edit   IS'JCJ 

'  ViTgl.  di«  btrfihnit«   Arbeit  üb^r    parem'lijPiittdH   EntzAnflimg   in   Vircbow's 
ArcWr.  Bd.  4. 

•  Virchow'i  ArAiT.  Bd.  13. 

■  t>bor  <]i>)  V«rinileruDgeD  d«r  «rÜlkürlicbcu  )lu«li«lu  iia  Typhus  abdommali«, 
I^pdtr  1t<tM- 

•  1  c. 

•  Virrbow's  ÄrcIiiT,  Bd.  34, 
^  An-fa.  dt  pbjrs.  norm,  »t  pMbol  1670. 
"  EUtid*  JSG9. 
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11.  PalkolvKi«. 


und  in  jni]g$t(>r  Zeit  rlureh  KoinltHrg'  w(^Mf>iitli(>h  $fofD»lertc  Erkenntniss 
der  intorstiti(>ll  fiirzßinllichen  Processt^  iiiin'iiitf. 

Unter  (it'ii  imrt'iichyinattVtMi  Vcraiiilpnnijffn  is)  vor  Allem  il^r  nlliu- 
mii»oi<1eii  Körnung  zu  gt-Ut-iikfu:  sr-ltwifi,  bi-soiHler«  im  Vergh-icli  mit 
uiKliM'fii  liifeL-tittiiskniulilieiteu.  z.  ii.  lU-r  Diiilithi'riti^  iKoihImt^),  ist 
fettigp  und  vi-mnKHt  hyaline,  waelisartign  Dpgt^nt^rfttion  zu  Ih-oIi- 
flelitfii.  Dazu  ktiinmt  i'iiie  uuttÄlli^c  Vergrftsst'ninjf  der  Kenif  iu  Form 
von  VtTläiiKiTiinjf  oilf-r  AnfMühung  ilersi-ÜH^n,  fast  r**gi*]niiis!?i;;,  wt-nigslwns 
hei  erwaolisenvn  ludiTidueu.  mit  mcUiclier  PigmiMilalilagerung  in  ihrer 
l'mgeliuiig  il^iiiiltfri»-).  Au  di-n  Muskt*Ifa.si'ni  SL'lhst  zt'igt  .«ich  "U  i'im*  Art 
villi  Vacuoli-nftililiuig  uml  ninp  i'ij,'eu[h(linlii'ä)f  VerflmU'nins  liiT  Fascni 
in  Vonii  xahlrt'ichtT  QuprrisHi'  —  MyiwanUlL'  scgnienlaire  iRcuault)  —  dii' 
jetiwh  V.  KerkliugUauseu.  Zeiiki-r  uiui  rit'iii*rdiugs  aut-h  Koniberg 
für  agouali'  Prmlucti'  zu  haltfu  gi-iu'igt  sini!. 

Die  iiareiictiymatQt^Hn  VerSmleranguu  vvunliMi  ^owidil  au  makrosko- 
pisch wenig  alterirleii,  wie  bosoiiders  an  solchen  Herten  gefunden,  diu 
schon  änssei-lich  als  niOrhe,  lirtlchig,  verRlrl>t  mid  ilihttlrt  lieztMohnet 
wenleu  mussteii.  Sit*  beti'etfen  sowohl  da^^  linkT-  wie  iht^  r«^chltf  Herz  und 
ncheinen  iii  den  äusseren  und  inneren  Schichten  des  Kerzniuskels  an»- 
gedt'liiiter  und  cnnstanter  eiir  Aii^^liUiluiig  üii  koiuiiien  als  in  den  uiitt- 
leren,  die  Ülungens  luanehiiiai  auch  hclrürhtliehe  Verfunienin^N-u  aulweisen 

Uelif!!'  die  Beziehungen  der  iiaienehyinatOseu  Verfinileningeu  zu  den 
fclinischeu  Krscheinuugen  ist  liisher  nieht  Tiel  Sicheres  testgestelU. 

lii'SBtT  sind  wir  in  dieser  Be/.ii-liung  filier  die  interstitielle  Mjo- 
carditis  unterriehtet.  Sie  bietet  mikroskopUeh  die  Chai-aktere  der  echten 
intPfstiriellenKutzilndnng:  TtinuheUeniutiltratioii  zwischen  griVserenMufikel- 
buiiJehi,  die  von  da  zwischen  die  feiuereu  sich  fort  erstreckt,  L'apülar- 
ektasie,  die  GetUshe  uft  slrwtzend  gefüllt  mit  weissen  Blulielleu.  Vf>n  fran- 
ißsisehen  Autoren  iHayeni,  Martin)  ist  dazu  noch  als  wichtig  und  hiiufig 
eine  eigen thömliche,  von  ihnen  aU  Emlarteriitis  obliterans  bezeichnete 
Affectiou  ib'r  kleiiieivu  uud  kleiusteu  Arterien  des  Herauiuskels  geschil- 
dert worden.  Hayeni  will  sie  besonders  bei  einer  Anzahl  [dötziicher 
Todesfölle  iiu  C<dlai)s  beobachtet  liaben.  Kr  schiUlert  die  AftVelion  al:4 
eine  entztlndliohe  Vermehrung  der  zelligeu  Kb-niente  der  Inlima  der 
kleineren  Arterien,  die  dadai-oh  eine  beträchtliche  Wandrerdiekang  and 
Lumenverüuderung  erführen.  Umnberg  hat  nur  vereiuzelt  diese  Befuude 
bei!tittigeii  kilimen  utii)  bezweifelt  mit  gutem  Grund  ihre  Uüutigkeit  LUid 
allgeuieinere  Bedeutung. 


'  Ar1>«iteo  «u«  der  lovdiciDUcbeii  Klinik  zu  Leipiig  1893. 


üebemcht  des  l>icheiibefun(le)i.    Krcishtuforenne. 
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K4'gi4iiiär  YiTthcilt  sii-h,  si>  wwt  }>U\wv  fii-kaiiiit,  tli*r  Eiitürtndimgs- 
'Ptoc«»^  in  tlt-r  Weis»*,  ilas?  sowohl  «Itu*  rechte  wie  (ln!<  linkv  Hitz.  <lies«!t 
tttis!  Märkvr,  «■rp'ri(f(?ii  (linil,  uii>l  an  letiteiciu  v.orzujfs weise  die  SpiUe  iiml 
dit'  BräL*.  Bi'siuuIitä  oft  koniiti-  Komt)t*i-).''  iiaphweiseii.  ilass  die  Myo- 
ciirditi.s  von  i;It'ifhMrligt*ii  ♦•iit/.rii»IIit'hf»  PiiHfsst^ii  des  (viseeraU'ii)  Ppri- 
ourtlimu  mid  Avf  Riidoc&riliuiii  ihren  Ausbaut;  nahm. 

Wie  aueh  die  kliiiisi-he  Krtiihrun);  lte-^täti}.'t,  scheint  itic  iiiterstiüflli' 
MyiK-unlitis  in  der  M'-hmahl  der  Fällt-  wieder  vMlig  zurückzugehen,  uhue 
fuortionelle  oder  aiiatniiiiselie  Störungen  aoi  HerKniuskel  zu  hin i erlassen. 
In  seltenen  Füllen  (v,  Leydeii,  KomherK;)  köniieii  wuhl  dauennl  schwielige 
Wrflndeniuni'n  hinlerhjeibeii.  Oti  Uerzabscps;;  die  Folge  sciii  kann,  ist 
nicht  erwiesen. 

Im  *jegensatze  zu  aiidi-ren  lulW-tiouskrankheiten  gehört  E]idoe»r<lltIt>. 
besonders  Kndoearditis  valviilari^  mit  AiisguhiC  >ii  Ilt'rzklaiiitenfi'hU'rii,  7.u  d<-ii 
gl^ftston  Seltenheiten.  Auoh  die  meist  aal"  coniplicirende  Sepsis  zu  Uezie- 
h«-ude  Kudovftrdtti}!  re^^etani«,  respfctive  ulcerosa,  kyiumt  nur  aas- 
nahm^'Wei>;e  zur  Beolpaehtung  (ftriesiiiirer.  Liehermeister,  IJont-hut). 
Auf  herdtruiiiige,   meist    wamUtilndige  Kudoearditis   au^serhalli  des 
Bereifheii:  der  Klappen,  die  nur  mikroskopisch  mirhweisUar  ist,  hat  Kom- 
b»frg  anfmerkjiam  gt-marhl.    Sie  scheint   )'t'irii  Al'dominaltyphii?  selten 
eine  (frö&sere  Ausdehnung  zu  ((ewintien  und  nur  unter  ^auz  ljesoud«r?u 
Verhältnissen  klini.tM'hp  Berleutunjij  erian^'en  zukrinnen'.  Mit  einer  gewisHen 
Vnrliehe  erstrwkt  sie  sieh  iiuf  dem  Wejfe  der  ileßsae  oder  der  Muskeliuter- 
stjtioii  in  die  Tiele,  so  einen  direcleu  Ueliei-gaug  zur  Myoeardiiis  ItlJdend. 
Häutiger  Miud   nach  Homlierg   in  der  TietV  des  viwwraleu  Blattw 
des  Herzbeutels,   aul   der  Urenze  zwischen  ihm  und  den  oliertUthlidien 
Srhichten  des  Myokards,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Rundzelleuiiitil- 
trationen.  denen  ein  hier  gelegenes  diehtes  Netz  aus  kleineu  Venen  und 
Capülaren  zum  Ausgangspunkte  dient.   .\ueh  dieser  entzdni Hiebe  Proc«!SS 
erstreikt  -iirh  mit  Vorljelfe  tieler  bis  ins  HerclleiiM:h,  sehr  Kelten  muh  der 
^^        Oliertläehe  des  Herzbeutels  hin. 
^B  QrßWrejmakroükopbr'hwahrnehinliareiindznklinisehenKrseheinungen 

^^  frihr^nde  iVricarditis  mit  fil»rinüsen  Auflagerungen  oibjr  flilssiiger  entzünd- 
^^  Urher  l^&^udation  gehören  dementsprechend  zu  den  grossen  Ausnahmi'ii. 
^f  Vereinzelt  habe  ieh  wohl  libriuöse  Aullagerungen  auf  dem  Periiwrd 

W  neh4*n  «implirirender  croupüser  Pneumonie  gefunden,  einige  Mal«  t'it«rige 

I  Perirarditis  als  Tbeilersehoinung  hinzugetretener  Sepsis. 

I  Ihe  Veräudemugen  der  grossen  GofS»8e  sind,  obgleich  sie  einer 

I  .Anzahl  nicht  i^eltennr  klinischer  Kr^hetn nagen  zu  iimnde.  liegen,  bisher 

I  wenig  eingehend  studirt. 


Targl.  den  betreffentlrn  AWbititi  im  Itliniscbeii  Tiitil. 
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IL  Pathologie. 


Häufiger  wiTili^n  die  VeiiRii  als  tue  Arterien  bplalft*».  Die  ty- 
phöse Phlehiiis  scheint  (Ue  gewöhnliche  Ursache  der  Phlegmasia  alba 
dolens  dür  TyiihiiJirecoiivalescBnteii  aa  sein,  während  eine  eigenartige 
Arteriitis  dmi  zum  (Tltlek  seltenen  sogeitaimten  si>ontAneii  ßrand 
der  Glieder  walirseheiiilk-h  meiat  zu  Grunde  liegt. 

Die  hier  in  Belraeht  kommenden  anatomischen  Veraudfrungen  sind 
zu-*amrueii  mit  den  klinischen  Erscheinungen  an  einer  jipäteren  St«lle' 
aiisfiihrlifh  hesiiruehen. 

In  demselben  C'a|)itel  findet  i>ich  auch  eine  aui^führlicbere  Be^^pra- 
chung  des  Verhaltans  de.s  Blutes  bi'jm  Typhus,  auf  die  hiermit  ver- 
wiesen sei. 

Die  nilz. 

Sie  schlieSHüt  sich  iu  ihrem  Verhalten  den  Plarjues  und  Follikeln  des 
Darmes  und  den  Mesenterialdrüseu  im  Wesentlichen  au. 

Wie  diese  is^t  sie  im  Beginn  und  auf  der  Hrihe  der  Krankheit  fast 
stet»  gesehwoJleu,  Jedenfalls  gehört  bei  jui,'endliciien  Individuen  und 
älteren  unter  4ä  Jahren  dH:t  Pehlvn  i'itii*s  Mit/.tumoi's  um  diese  Zeit  zu 
den  grüJssl^n  Ausnahnifti.  Abgesehen  von  innigen  in  die^^er  Beziehung 
unerklärlichen  Fällen  scheint  er  iinr  nach  vurausgeganpeneu  lirkrankmigen 
des  Organes,  die  xu  IjcträchtUehen  allseitigen  Venliekungeu  der  Kapsel 
oder  derber  Hyperplasie  de.-i  Stroma  (Hofrmanii)  führen  und  damit 
lue  Ausdehnuugstähigkeit  daiienid  antlieben,  ffhlen  zn  kflnucn*.  Bei 
älteren  Personen  vs-rlmidert  zuweilen  die  senile  AtiL'phiL'  der  Milz  das 
Zustande  kommen  der  Ititumeseenz. 

Am  gn'issti'n  ist  der  MiExtuinnr  auf  der  Höhe  des  FielHTslaiitnms, 
während  er  im  Beginne  desselben  und  bei  Pei^sonen,  die  im  8(ailimn  iles 
FieberrUckgangfs  sterben,  ein  geringeres  Volnm  xeigt.  Der  typhöse  Milz- 
tunior  gehflrt  nii  Allgemeinen  nicht  xu  den  grossen.  Auf  der  ll^he  der 
SeliweÜHUg  ptlegi  ei  das  l>i»p]jelie  bi.s  Dreilache  des  gewöhnlichen  l'nifanges 
aufzuweisen;  grrtssere  Tumnren  sind  äusseret  selten,  aber  selbst  3fache« 
Volum  wiivi  miverhältnissmässig  viel  seltener  als  l'/s'äfhes  oih-r  dopp(?ltes 
gefbudeu.  wie  aus  der  nachtolgendeu  Tabelle  HoffmannV.  die  die  He- 
sultate  der  GrAssenbestimmuug  der  Milz  bei  llü  T) phusleieheu  gibt, 
hervorgeht: 


*  VtrgL  den  UhüicheD  Tbpü. 

'  VargL  NÜMres  übur  l'ruaelie,  Art  und  ivitlivbc  VerbUlDitse  dvt  Uililuoion 
iiD  Abscliuitt  Aualyio  der  eioulueu  KnchoiuuDgeii. 


Ccb^rsicbt  de?  Lciehonbcfüiides    MiU. 
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Al-s  (irunillagc  li'-r  Milivi>rgr5sseriiiig  halben  zwei  Uau|>tit)oiiiPiite  zu 
gi-lUjn:  BUitÜtH-rfTilluiig  iiiuJ  Hypprplapi«  li^s  tiewobes.  Hat  iimrt  Mitte 
«ler  erst^-n  Ws  Mitte  AeT  zweit«-!!  Woi-he  au  untersuchen  (ifilegt-nhcit,  so 
»rrscheiiit  die  Milz  glatt  gespannt,  auf  dorn  Durchsclinitte.  diuiki^lroth, 
ausäerurilvDtlicli  l)liitroich,  mit  s>*hr  v«*rwischter  Zeichnung.  Knd^-  ilcr 
nwpitpn  nnd  in  der  drillen  Woeh«  ist  der  uoeh  grösser  geffnrd('«('  Tiiinnr 
•weicher,  zuweilen  ilunkt*!  liraunroth,  selbst  schwarzbrann,  und  während 
frflhor  die  tiher  die  Schnittfläi-he  geführte  M est* erklinge  wenig  alisfrelft«-, 
imiiiiit  sie  jetzt  leicht  in  Menge  die  breiig  zerHiessr-nde  Pulpa  mit.  Mit 
der  Eutfieberaug  verkleinert  sich  das  Mitzvolum  verhältuiitiiinäst;ig  raseh. 
Die  vorher  gespannte  Kapsel  wini  nun  M-hlafF,  runzelig,  die  Hj-peräiiiie  lässt 
nach,  während  die  Hyperplasie,  be-sondors  die  des  Stroma,  fortbesteht. 
Dies  führt  zu  einer  helleren  Fftrbnng,  zu  einer  gelbrothea,  zuweilen  durch 
Ptgiaeut  geUibräunlichen  Farbe  des  Quen-ehiiitt^.'s,  der  nun  die  Zeichnung 
Afs  Struma  deutlicher  zeigt,  nnd  von  dent  sich  iiiil  dein  Meäser  kaum 
mehr  etwad  abstreifen  läi<»t.  \)ns  ganze  Organ  gewinnt  nun  eine  eigen- 
thdiulich  zähe  Coosistenz. 

Von  sonstigen  »ränderungen  der  MÜz  sind  die  seltenen,  anf  Throm- 
huiv  oder  Riubotie  der  Milzarterien  zuriiekzuführenden  Infarete  und 
die  Doch  weniger  hSufigen  A bscesse  zo  Dennen.  '/.a  den  letztere» 
iit  offenf'ar  gar  nicht  alles  da.s  zu  rechnen,  wrü  die  alteren  Autoren 
»0  beieJthneten.  ZweiiVlIos  sind  hier  filtere  verförbte  und  erweiihle 
lufarde  mit   untergelaufen.     Auch  die  wirkliehen  Milzabscesse  scheinen 
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ztini  Thnl  im  Aii.'^Hilutii;  an  Infarct  (Jeiitier,   Horfmaiiii,  Leadet)  zu 
entstehen.    AmleTt  siiul  TheiU'rscheiuung  nllgcnicintfr  Ki'psis. 

Söwithl  (lif  Iiifart't^  wi^  »lifl  Absc<'ssp  k-^impii  in  die  Badfhlii^Iile 
durcbhrK-heii  iiml  allgenieme,  im  günstigsten  FalUf  umschricbBiie  Peri- 
toniti't  uiiu-lt<'ii. 

Aueh  wuige  F&Ue  von  ^spontaner"  Rnptur  il«r  flhi?rmässig  gcspaiiiil*'!]. 
blutiilHTfTillri'ti  >1lI%  auf  iler  HAhe  sehr  schwewr  Tyiihnsraile  werden  in 
der  Lii^-ratur  erwähnt  i^Loi-lil,  Leudi-t). 

W.Miii  diese  Filllt-  auch  in  deu  äns.serst*n  SBltenhwit^ii  gehören  and 
jeder  einzelup  mit  Voreichl  aufxuneljmi^K  ist,  so  sind  sie  doeh  in  Aufautracht 

din"   4*xtrpnK'n    Spannung,  "Weichheit 
J\^  wnil  Kai>selv('riliiniiiuig,    wif    sie    in 

gchweren,  protrahirten  rfllleii  an  dc-m 
/'  Orguii  zu  Starulf?  koinnu-n,  gewiss  nicht 

gnnx  von  der  Hand  zu  wi'iscn. 

Die  feineren  Vifrjlndpruugen  der 
#m^      'S^^^HR''  Milz,    die    sülion    frllhi^r    zahlreirlie 

v^'^^ia?^^^^^  AiiT'Orfii.    Iiesnnders    Bilh'Dtli*    nnil 

It  i  rt-  h  - 11  i  rsc  h  iVld  *,       hesctiriel'en. 

hängiMi,  wie  wir  heute  wissen,  anfs 

Intiigste  mit  der  Invasion  derTyphus- 

lineillcn  in  das  Organ  zusammen,  die 

hi^T    während    der    fieberhaften    Zeit 

der  Krdnkbi'it  besonders  regeluiilssig 

''  ^      rt'ii'hliph  und  in  eigeiilhilniliidier  An- 

Fiß.  7.  Ordnung  geftinden  werden.    Sic   sind 

Slilischnitt  mit  Haufen  Ton  Tj-phusbacillt».  in  Forui  zahlloser,  unrcgelmässig  gf- 

lorinter  Häufehen  Cilit^r  da.«  Organ 
aerstreut,  in  denen  die  Baeillen  so  dieht  liegen,  dass  sie  auf  gefärbten 
Schliitt4>n  zanächet  al^  dunkle,  opake  Fleeke  erscheinen,  an  deren  Peripherie 
sich  dif  Bacillen  im  Kinzflnen  erkeiuien  lassen  (Fig.  7). 

Im  Cebrigen  sind  ilie  histologisehen  Veränderungen  von  denjeuigeii 
des  acuten  infeetiöseu  Mdztumurs  Qberhaiipt  kanm  vei-behieden:  im  An- 
fangs;* tadi  um  vorwiegend  Hypcrilmie,  besondei-s  mit  Feln-rfTdlung  der 
caveni<>seu  Pulpavenen,  bei  weiterem  Fortsehreiten  de-J  Proees^es  leb- 
hafteste Uy])erplusie  der  zelligeu  Milzelemente  und  de^  Slronia  mit  Auf- 
treten jener  groft&eu,  rothe  Ulutkörperehen  haltenden  Zellen  (Phagoeytose)^ 


■  Tircbow's  Archiv.  Bd.  23. 

'  AroliiT   der  lleilkuti<l«,   UtI.  13,   a.  l'ftgeU.  der  47.  VflnuumluDg  deutsoher 
NUurforsdier  u.  Aemc. 


U«Wticbt  des  Leich^nbeAiodn,   Haniw^i-ktpug^. 
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die  nvuiTÜiiigs  Ibpuretisch  fiiitf  so  grosse  Uolle  spieU«]i.  IJi«  BetU'Utoiig 
f>ilM*r  oiitzdudlichpii  Vi^rftnilomiig  iler  kU>iii(>n>ti  itrtcni'llpu  MilzgrEässf, 
dervii  iH-stiiuicrs  frauKÖttische  Forwlier  geileuk«u  (Siredey),  ist  Ijisher 
Hiebt  g^Dügfii«!  fe!>tgestelU. 


TerSiKlcriiiiKCu  dor  Ilarnwerk/eiig:«. 

Abgesehen  vou  d*?ii  seltenen  Tüdesfälk^ii  im  Anfangsstadium  des 
TyphuH  Zfigpii  die  Xlercn  meist  schon  luit  hlössent  Auge  wahniehm- 
Iiarv,  mehr  oder  weniger  bedeutende  Veränderungen,  die  di'iien  der 
anderen  pan-n eh vma tosen  Orgune,  liesuiulers  iIlt  Lelier,  au  die  Si-itu  xu 
setze»  ^ind. 

Anfang  otler  Slilte  der  zwi-iten  AVoohf  F;ind  dW'  Nieren  meist  noch 
normal  gross  oder  nur  wenig  vi'rgr«'>Ksert,  meist  seUnn  von  aussen  IcMiail 
gurOlhet,  auf  dem  Durchsehnitt  sehr  stark  liyperänuHch,  so  dass  die  Mark* 
Substanz  ufl  dunkel  Maurutli,  die  Kinde  etwus  heiler,  roth  bis  graurotU 
erscheint 

Hit  fortschreitender  Krkninknng  pflegt  dajt  Oi^n  i^ieh  noch  etwas 
KU  vergrO«sera.  es  wird  derbt-r,  seine  Farbe  hfller.  dii'  Kapsel  schwer  ab- 
xiehbar.  Die  Rinde  erselieint  nun  verltreitcrt,  fahl  granroth.  oft  mit  einiMU 
Stich  ins  Üelbliehe,  w&hreiid  die  Pyramldeu  mit  Ausnahme  der  sehr  bald 
sich  gelblich  rerfärhentlen  Papillen  zunächst  noch  ihre  dunkelrothe  Farlie 
beibehalten. 

JiaHi  längerem  sehwerein  Fieber,  besonders  bei  prütrahirlen  Fällen, 
wird  spflter  die  Niere,  gnnx  fihnlicli  wie  wir  dieji  bei  der  Tietier  er- 
wähnten, wieder  kleiner,  schlaffer  und  vielfach  von  hellerer  Farbe.  Die 
Volomsverminderiing  erfolgt  meist  auf  Kosten  der  Kinde,  die  nun  ver- 
tvluu&lert,  lahl  graugelb  erscheint,  während  auch  die  Marksubstanz  häutig 
etwas  blasser  wird. 

Die  geschilderteti  Veränilerungeu  wind  der  »lakrosknpisehe  Aaa- 
drock  der  beginnenden,  fortschreitenden  und  zuletzt  zu  Iwhein  Grade  ge- 
diehenen parenehyniatösen  Degeneration.  Mikroskopisch  äussert  sieh  diese 
zunächst  in  alliumin^s-fcltiger  Trübung  der  Kpithelien  der  tiariH-anälelifln, 
die  sehr  bald  glasig  aufquellen,  sich  udt.  feineren  unil  grulsseren  Fe(l- 
IrApfchen  erftlllen,  schüe-sslich  zerfallen,  und  nun  neben  zahllosen  hyalinen 
und  körnigen  Cylinder»  oft  auf  zieudiche  Strecken  das  Lunieji  der  Ham- 
canälchen  verlegen.  Kegelinässig  erscheinen  sie  dann  auch  in  dem 
trObeu  Saft,  den  man  um  diese  Zeit  ans  der  Spitze  der  Fa]dllen  lieraus- 
drtiekeu  kann.  Fast  immer  beginnt,  wif  ilies  ja  schon  dem  blossen  Auge 
sich  zeigt,  die  parencliymat^se  Entartung  iu  der  Kiiideusubstanz:  erst 
»päter  und  oft  überhaupt  nicht  iu  gleich  hidn-ni  Grade  wird  auch  die  Alark- 
gnbstanz  befallen. 

L'SKch  niiiii,  CsliittibtlTfliBa.  7 
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II     Pftthrtlogii' 


Die  gyscluMerteu  Vfrämit'ningpii  siml  at^  Theilt?rst'heiiiU]]|f(?n  de* 
itiittK'ifii  uuil  schww*]!  Verläuft'S  des  Alidoruinaltyiilms  wiMÜgsli'iis  iimkro- 
fkopiiid)  schon  si'il  jumüihiut  Zeit  l»i'kiuuu.  In  Vcil>iinhiiig  iiiil  der 
führilen  Alliuiiiinurie  hal'i'ii  r^rlii.ii  (Ircjjiirj'  uml  Kavcr'  ihrer  gedat-hl, 
BpSter,  auf  ein  grosses  Material  gfsttttzt,  Hoffiuauii  (I.  c.)  und  E.  Waguer' 
in  erseh<\j>l"i'ii(lfv  Wei^'e. 

In  silt^-m-reii  FlUli-n  Miilit  es  iiiiii  nicht  liei  Awi^fn  WrIln(K-ningen. 
fis  Ireteii  vi>?lMieIu-  aufh  kliuisch  scharf  gektMiuzek-huetv  Zui^täiuU-  von 
acuter  Kephriti:«  auf.  Sie  können  seliuii  sehr  rrilti.  in  der  MUte  der 
xweit^'n,  scIIihI  Eniln  der  crshMi  Woche  crsrhcinen  uml  so  sehr  lin.s  ganii' 
Krankheitsbikl  beherrschi'u,  (ins«  hcsoinlers  fniiixftsisflH'  Forsfhcr  solchen 
Fallen  (lirpct  die  Rexeirhnutig  N'ephrotyphns  heilcgeii  m  sollen  glanliten.* 

l>as  anatotnisehe  BihI  i\n  Tyi)hnsi!i>|ihri(ls  ist  durchschnitt  lieh  tias 
der  acuten  ]iarenchymalöKen  hämorrhagischen  Eutiündung.  niei«t  mit  sehr 
lurüuktrelender  Detheülgung  def:  interstitiellen  Oewebes. 

Von  Wagner  (I.  c.)  und  Kecklinghausen^  ist  auf  eine  eigen- 
thiiinlich«  Form  von  Nephritis  hingewiesen  vronleu,  mit  zahlreichen 
miliaren,  interstitiellen,  eiterigen  Herdi'H,  die  in  seltenen  FftUen,  wie  ii^h 
diea  selhsl  einmal  «ah,  zu  höhnen-  his  walluussgrosseu  Abscessen  zu- 
saTnmenflii'sst'ii  kilnnen.  Schon  Reekünghaiisi'ii  konnte  diese  Affection 
auf  Mikrokokkencniholic  ziinlfkfiihrcn.  Bs  ist  hfute  wohl  kaum  ein 
Zweiftfl,  das*  sie  meistens  septischen  Ursi)ninges  ist 

Kininal  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Xiereu  eines  unter  Erscheinungen 
reiner  Hämoglrdiinurie  getilorlti-neii  Mannes  zu  untersuchen.  Sie  wuten 
normal  gro^s,  dunkel  .sejiiulirann  und  alinnnn  dcrh.  Auf  item  Dunli- 
schnitte  xelgte.  sich  die  Kinde  schmutzig  hraungrau,  die  Pyramideusuhstan/. 
dunkel  liraunnith,  fast  sihwflrzlieh.  Die  NitMvnepithelien,  sowohl  lüi'  der 
Uindf  wie  der  Mu>keUnl>stiiuz,  waren  allfuuiiuös  Ictlig  getruht,  zerfalleu, 
die  gewunileuiMi  und  ilie  geniilen  Hanicanälchen  mit  Massen  von  lirauii- 
rothcn,  gläniteiiden  Hämoglohincylindern  und  Scholh-n  erfflllt. 

Wie  in  der  Leber,  so  hat  Wagner  aucli  in  der  Niere  gelegentlieh 
lymphnmalflse.  kleine,  gniuc  KniMchej]  naehgi'wiesen,  die  fast  nur  in  der 
Ilindcnsnlistanr,  in  nächster  Umgehung  kleinster  tJef^se  :<ich  enlwic-kcln. 
Hoffmaun  hal  sie  etwa  haUnnal  so  oft  wie  in  der  Leber  beol>achtet. 

Als  seltenere  \'()rkonimnisse  sind  noch  Inltirde  der  Niere  zu  beob- 
achten, die  Hoffmann  hei  2n0  Sectionen  »ehnntal  nachweisen  konnte. 


■  Edinbnrgfa  Joum&l  1831. 

*  Ualadivs  (Irk  reiii«  1840. 

*  Ziwnraeiri*  Handbuch  der  »peck-Hi'n  Pnihologie,  8.  Aufl..  Bd.fl.  1.  Th. 

*  Vcr^l.  die  Lil^r&tur  im  klinisctivn  Tb«il.  Störnngoo  seitctin  livr  HuruwerkMu^. 

*  Verhauiiluti^u  der  pbjsik.-med.  Gcsellsch.  2u  Wänsburg  1871. 
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Dil'  ViTiludi-i'uugfji  iliT  ObrigtMi  üaiiiwüge  Ln^tc»  gffffi'iiflWiM'  ileii- 
ji*iii^i*n  der  Kisre  ausserorileullifh  zurQi'k.  lii  titT  Schlwimhaut  ili'S 
XttfrenbeekrnK  Im'n'  ii;h  WH'hrnial^  grtlsspre  t'nntinuirli<^'h«*  o*l»^r  xfthl- 
n-ichf  kleiiifiv  BhiluugiMi  gesfhyu.  wie  sie  schon  Louis  und  Rajir 
ltt*st'Iiriflii>u.  EiU'rigi'  PjL'litis,  iloreii  in  Avr  Litenitur  wulil  aui-b  Ki- 
vnhiiung  gt'schii-bl,  kam  mir  niemals  vor.  Die  Sehlrimhaul  der  Ureteren 
Lit  ^auz  sell4'n  veränilert:  liier  uiiil  ila  wf^dfii  tair  «.'iimial  kleine  Blu- 
luii^rn  pfschcn. 

Di**  UariibUso  weist  gltfirhlalls  nur  in  seitone«  Fällen  mehr  •"der 
viiMÜger  iiusgi-<li-tiiilf  Si-lilHiiiitiiuitlilulungen  auf.  Zuwidleii  verkiiri|ifL>ii  sich 
fliej^f  mit  katiirrIiali:^f]3tMi  Zusiäinleii  «ili-r  scllist  „liLplUticrititiftuMi"  Zer- 
stCrung4>u  dt'r  Schleimhaut,  iiant  au-snahmswcise  fahren  ilie  letzteren 
zu  phk'gnionöseii  Kul:tüu<lungen  dtT  Ulai^enwiiud  juit  IVrfüiation  und 
Peritonitis. 


Vci-äiiilertiiitfeii  der  Athuiiiiigsorgaae. 

Die  XaAeiihülile  bietet  gewühuUch  die  Kröche iiiuugeu  des  Kutanhs  mit 
geringer  Secrelion ;  zuweileu,  besonders  da,  wq  im  Leben  hartnflckiget-  Nat-eii- 
blnten  vorausgegangen,  titiden  sieh  uberQücliliche  Krusiunen  und  stellen- 
weise blutige  Durrbtr^tiknng  der  Schleimhaut  iler  Muscheln  und  dos.Septuitis. 

CroupOsu  uud  di|ihtheritische  AuHageiungeu  siud  iu  der  Nase  sehr 
«ettpii.  fast  immer  nur  in  Ziisuiiiriieuhitng  mit  den  gleiehuii  Frocei^seii  ant 
weichen  tiauineu  und  den  Totisilleri. 

An  der  S^^hleinihaut  des  Kuhlkopfes  gebJ^reii  leiehte  katarrhaliiichR 
Erticheiuungen  xu  den  häufigeren  Vorkommnissen;  seltener  erreichen  sie 
vineu  bedeuteuden  lirail. 

Interessant  und  wichtig  sind  die  schwereren  tj'phöseu  Larynsverände- 
ningen.  Sie  nehmen  ihren  Ausgang  meist  von  olveräELchliohen  Erosionen, 
die  rasch  in  die  Tiefe  sieh  auslireiteii  und  zu  ausgedehnter  (Jeschwtirs- 
bildung  mit  Perich midhtis   und  Zerstörung  der  Knorpel   führen  können. 

Der  gewöhnliche  Sitz  des  tyiihösen  LarynigesehwAres  ist  die  hintere 
innere  Kehlkopfvrand,  von  wo  es  sieh  -  meist  nur  iu  Form  obertUchüeher 
Eroeionen  —  auf  den  hinteren  Theil  der  Stiinmbiinder  autabreiten  ktinn.  An 
der  hiotert^n  Wand  dagegen  g«ht  es  oft  in  die  Tiefe,  zunächst  von  aus- 
gedehnl^m  ( Jedem  der  umgebenden  Theile,  der  Schleimhaut  der  Ar)- 
knnrpel,  des  Kehlkoidiinieren,  besonders  der  falschen  8(imiiiliäntler,  be- 
gleitet. Nicht  s«ltcn  dringt  es  bis  zum  Knorpel  vor.  Deni  Sitz  de«  (iesehwöres 
eht^prectieDd,  eutwiekell  sich  dann  am  heutigsten  Pertcbondritis  und  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Nekrose  de^  Kingknorin-ls  niid  der  Giess- 
heckenknnrpel,  die  den  crsteren  in  sehr  giosser  Ausdehnung  zerstören, 
dir  letzteren  zur  Nekrose  und  Audstossung  im  (janzeti  bringen  kann. 

3» 
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II.  Fntbalsyie. 


Nicht  villi  Wüuiger  selten  siud  geschwürigi'  Veräiidcruiigeii  Jes  Kehl- 
deckde.  Hei»t  hAlten  sie  sxt-h  oheiilächlich,  fiiiz^lii  oder  in  Onippeti  den 
Hand  der  Epi^'loftis  unisaumeiid.  Zuweilen  greilVii  sie  auf  d*»»  Kiiorp*^! 
litipr  und  viTiiiilnsKeii  AbstasHunjj  kli-iiUT  StücrliclKm  seineti  Itttndca.  Sflteii 
Kind  ausgt'dL'hiitf  Zerstörungen  dt>^  Kelildeekels,  Ah-  sic^h  ilann  Tilier  mehr 
als  dio  Hftlfto  dRssffUion  erstreckten  können. 

Weitaus  am  seltensteu  ächeiut  Ah  Perit-houdritis  und  Mekroae  des 
tS(-hildkntrr|)Kls  xu  .«fin. 

Üeber  die  Eiilstrhiing  des  typhflson  Ijar>nxgeschw[lres  und  seiner 
T'(hl(;;«'?.u>;ti1nde  sind  die  Arten  noch  Hiebt  geselilusniMi.  Sie  als  ^deeuliitale*" 
im  sEricli^u  Sinne  anfxufa-Säen,  wie  ättert-  AiUorcii  ivollteu,  ist  eKensowenig 
zu  rechtfertigen  wie  die  Aonahme,  dass  den  ausgedehnteren  Zerstörungen 
■wirkliche  BiiihtbtTie  zu  Grunde  liege. 

Ein  Theil  der  Gesdiwüre,  liesatiders  derjenigen  der  hinteren  Kehl- 
kopfwand, geht  zweifellos  von  oberfläehliehen  Erosionen  und  Fissuren  der 
Schli'irnhiiut  aus,  die  dann  wohl  durcli  .seeuudäre  lufection  zu  weiterer 
Aiiridehnun^  gelangen.  Kineui  anderen  Theil  liegt  f^icher  eine  eigenartige 
Affectioii  der  Si-hlciinhaut  in  tiestiilt  einer  Infiltrittion  ihrer  Lvniiihfnllikfl 
zu  (Irunde,  die  ihrem  Wesen  iiaeh  den  im  Dam»  niid  andere«  Organen 
r""gelmässig  voikoninif-nden  zur  Seite  zu  stellen  ist.  Sie  finden  sich  lie- 
soiider:;  an  der  Basis  di^^  Kehhieekels,  an  di-r  hinteren  Wand  xniseln'n 
duD  tiiassber-kenkiiorfietn  nnd  an  der  hinteren  Ansatzstelle  der  Stlmiu- 
liflndi-r,  seheinen  ganz  wii'  die  anderen  lynii'hoiden  Infiltrationen  zu  zt-r- 
fallen  und  so  den  ersten  Aulass  zur  Gesrhwür'iKilduug  zu  gelten.  KLne 
genauere  inikroskopietehe  und  besonders  liakteriologiKuhe  Unters ui-hung 
diüser  FolHkelinfiltnitienen  liegt  nieht  vor.  Sie  ist  um  sn  flrirtgender  ge- 
linten,  als  sie  wahrseh einlich  zur  Krkenntniss  ihrer  speeitiseh  tyiihOseu  Natur 
führen  wird. 

Von  einzelnen  Seiten  wird  die  Meinung  vertreten,  dass  auch  ohne  vorauü- 
gvgangeiie  Selileimhautversehwürung  .'^etbststäudig  IViiehündiitis  mit 
Ahseessliildung  entstehen  könne.  Solehe  Falle  würden  dann  der  Periostitis 
^hosa  der  langen  Höhrenkmiehen  und  Hippen  an  die  Seit«  zu  stellen 
und  der  rutersuehuiig  des  tliters  auf  Kh'erth-Uaeilleu  besondere  wei-th  »ein. 

Die  liUftrOhn^  und  die  gro»!s«ii  Hruni^hleu  üind  selten  der  Sitz 
tiefer  greifender  VeniEidernugen.  Meist  tindet  uiuu  auf  der  Hflhe  der  Krank- 
heit ihre  Sehleirnhaut  lebhuft  gi-n'thpt,  mit  spilrlichem,  zähem  Secret 
Itedeekt,  hier  und  da  wohl  auch  kleinere  Erosionen.  Snt  au-iuahmsweise 
Tejrtiefen  die^e  »eh  zu  t<)m)liohen  Oesehwilren,  und  ganz  vereinzelt  kommt 
VR  im  Ansehlussrt  an  sie  zu  Periehondritis,  Knor[ielnekrose  und  jieribron- 
ckialeu  Kiteniiigen. 

Versehiedene  Autoren,  besonders  Griesinger,  beriehlen  von  pseudo- 
niembranOseu,  diphtheritisoheiL  Auflagerungen.  Sie  sind  jedenralls  äusserst 
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flplti'ij  umi  harriMi  fiiifT  riilh<'ri'n  rnttTsuphiiiig  mit  m(t(l«nH*n  Mitteln. 
Uemerkeiiswvrth  iftt  Am  Vi>rk">mmpu  ausgpil»*hntpr  fibrinöser  Trache<i- 
lironchitis  (KisL'nlohA  (la.s  schon  seinem  kliaischeii  Verlaufe  nach  scharf 
ton  ei^cntliphcn   ili|)hthrriliM'hi'n  Wräinlerungi'n   zu  tronnon  amx  ililrft». 

In  nicht  weiiigbii  Fälli'ii  (iiiilt't  sich  ein«  lieträcbtiiche  frische  Hyper- 
plasie der  Bronehialdrilsen.  Sie  ist  nicht  etwa  ein  mit  örtlichen  Ver- 
inilt^rungen  der  LufiwL'ge  xHsftmmeiihiin^eiuler  Ziii^tand,  sondern  ein» 
Thidlerscheiimng  der  allgi-iiit'iiieü  t)|)h'!)f^eii  lymphüiilcu  ilypciplasie. 

Die  feineren  und  feinsten  Broni'hien  wpnlen  wie  die  gröberen 
f  der  H^hc  und  währeml  des  gauzcti  lii-hcthaften  Stadiums  mit  meist  nur 
%erint(i-r  Schwellung  und  Serretion  der  gerötheton  Sthleiuihaiit  gefunden. 
Ich  halte  mit  den  meisten  neueren  Autoren  diesen  Katarrh  für  einen  spe- 
dtisi-ben,  zum  T\|ihus  gehörigen. 

Mit  dt>r  lyphiVeri  Rronehiolitis  hAiigen  die  sn  hilutigen  Ati>li>ktasen 
und  loliuUren  Pneumonien  innig  zusammen.  rii>^  lelxter^^n  sind  noch 
lauge  nirht  genügend  bakteriologisch  untersucht.  Kin  grosser  Theü  ge- 
hört wollt,  inMifeni  es  .sieh  um  Streptoeot-rpii  und  Htaphyloeocpen  als  Knt- 
ündungserreger  hundclt,  zu  den  wirklichen  (.'omidieationm,  während  nach 
'tt  Unterßtichangen  Ton  Polyn^re',  Finkler"  u.  A.  ein  anderer  Theil 
ilirect  auf  die  Wirkungen  de?  TyiihusLacillus  zuruck/uruhreii  ist. 

Nach  sehwereu,  lang  hingezogenett  Typhen,  nicht  selten  aucrh  si^hon 
auf  der  HOhe  des  Kie))erstadiums  linden  sieh  in  der  Leiehe  die  hinteren 
Untertan  Longentheile  einnehmende  hypostatiacho  Vnrdirhtungon.  Di<> 
zuerst  und  vonungs weise  die  lietretfenden  Lungenpartien  befallemle  Bronchitis 
mit  Schwellung  der  l^chleinihaut  und  Aleleklast;  vereinigen  sich  mit  der 
Herzschwäche  und  den  unter  solchen  Verhältnissen  doppelt  sich  geltend 
marhenileu  FJinflflssen  der  Körperhntlung  auf  lüc  Ttlntvertheiluiig  zum 
Zustandekommen  dieser  Vcrändt^rungi'U. 

Mit  der  meist  kürzeren  Dauer  der  Typhen  bei  Kindern  und  viel  seltener 
eirilretcuden  Herzschwäche  hängt  es  zweifellos  Äii>ainuieii,  diiss  hyposta- 
lisrhe  Splcnisation  tici  ihnen  sehr  viel  weniger  häufig  ist  als  hei  Krwaehsenen. 

Tnter  den  lohftren  Lungenentxllndungen  beim  Ahdominal- 
typhus  spielt  die  wahre  fihritiflse  PneiiniunJe  ein«  wichtige  Rolle, 
Fiutt  immer  lii^t  ihr  der  Fränkel-Wi'ichsettiaum'sphe  Diptoeoceus  zu 
(ininde,  wShrenil  nur  vereinzelt  der  Friedländer'sche  Itudllus  in  ße- 
irooht  kommt. 

Zweifelloji  kommen  auch  Misrhinfeelionen,  hesondpr.«  Hiplococcus 
pneumoniae  mit  tStreptococren  und  Staphylococcen,  vor.  Sie  sind  alier  ana- 
tomiHch  noch  nicht  so  eingehend  unlersuehl,  daits  flher  ihre  HHufigkeit 


1  TbiM.  Par»  1889. 

'  Die  acuten  LuBgüQCuUQndiiu^u,  Wieskidcn  1801. 
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tl.  Pathologie. 


»<rh  Bft'tJmint«»  t^en  Ues^.  Nicht  i<«lteu  legt  «choa  die  oiakro^kopiiiche 
B^sichiigang  <\ca  Durrh^^rhnittf^i;  clor  Lange  die  Veniiulhuiig  ii»hi>.  d&ge 
fiiif^  di(.>K«r  i-oaipUdrteii  Foraieii  vorliegeu  mOge. 

In  selti^iit-irn  Fallen  wurdp  auch  Streptocofconpnpuninnle',  Aw, 
wie  HrlMui  vorfatT  cmähiit,  gewcihnlii.-h  iu  d*>r  Jobulärvn  Form  aaf£iitrett>D 
pflegt,  in  lobärer  Fonu  gpfundL-ii.  Noch  w«iiiger  häufig  scheint  Htaphylo- 
üowcnpiit'nuionip  als  Mnnoinfeflinn  fppim  Typhus  vorzukmuinp».  Von  **iu- 
Mlnfii  Aoton-n  (C'hanienifs«i%  Finkler,  ßruiieau*i  wcnl<*n  auch  Fälle 
von  lobärer  Pueoraonie,  denen  alJein  d^r  Bacillus  Eberth  xu  Gniude  lag. 
erwälinl.  Aurh  Misch  in  f'-ctioiinn  de«:  li>tzterfn  luit  Strcpto-  und  Staphylo- 
coc(*ti  sind  lifwrhrii'In'n  wordou. 

Wf-nn  auch  sehr  selten,  so  seheinen  doch  alle  erwäfanu>n  Pneumonie- 
formen  beim  Typhus  Avn  Aiiinloss  znr  Entwit-klung  von  Lungena1i^cet>ä 
geben  ku  kOnnen.  Kein  luetiistatisrh  al::  «'rtliehe  Erscheinung  complivi- 
reudiT  Pyflmie  ist  er  wolil  ebenfalls  beobachtet  wurden. 

Etvus  häufiger  scheint  LangengangrAn  vorzukommen:  Zunächst 
aU  Ausgang  der  lobaren.  besonderj!  fibrin/lsen  Pneumonie  in  Fällen 
Bchwerer.  protrahirter  Erkrankung  schon  vorher  scliwäehlU-her  I'ersoneu, 
sodann  alH  Folge  jaaehig -eiteriger  Embolie  und  endlich,  vsas  besouders 
wichtig,  als  Ausgang  von  AspiralionHpm'urnimie  venschiwlenster  Herkunft. 
Hier  können  faulige,  infectiriüi*  l>ingH,  die  bi-i  schlei-ht  geliültener  Mund- 
höhle auti  der  Nahruug  statumen,  ebenso  in  Betracht  kommen,  wie 
eil^rige,  jauchige  Affedioiien  des  Mundes  miil  der  AnfiuigsEheile  der 
AthmnngKwegf.  /lahncaries  mit  /iahnlleisclitiltscess,  eiterige,  gnugrAnÖse 
Tonsiiliti«!,  Kohl  kopfgeschw  (Ire  mit  periehondritisphem  Abseess  und 
Knorjielnekrose. 

Spontan gangrän  der  Luuge,  wie  sie  l.ieberineister  beobachtete, 
itit  mir  nicht  vt^rgekonniien. 

Hämorrhagischer  Liingeninfarct  wini  ebenso  wie  Milx-  und  Nieren- 
infarct.  nicht  selt^en  gemeinsam  mit  Heiden,  in  T>iihu:4leichen  gefunden. 
Er  kann  durch  Rchorption  und  Schmnipfung  .■schliesslich  mit  Narben- 
bililung  zurückgehen  oder  auch  eit4frig,  aelbst  brandig  zerfallen,  meist 
dann  mit  Entwicklung  von  exsudativer  Pleiiritis,  besonders  Empyem. 

Der  periphere  Sitx  und  die  Keilform  der  Mehrzahl  ilieser  Infarcte 
deuteu  stchoti  auf  ihren  embolischeu  L'niprung  hin.  In  der  That  findet 
man  dann  auch  blutig  wanilj-tSiidige.  erweichte  Thromben  im  rechten 
Ucnun,  namentlich  im  Vurhof  und  im  Her/.ohr.     Auch  ans  den  gii)saeii 


*  Ter^.  den  Fall  «on  Koch  tu*  uwiner  Eliuik.  Dissert.  Leipsig  1896.  — 
Auaerrdem  Netiuiann.  ß4TUiii>r  Uiu.  Wocboosdir.  IS^,  Xr.  6.  —  Finkler.  Coagran- 
Terknodlung«!!  f.  iautrc  Mcdiciu  1888  u.  1089. 

■  Thiw,  Pari!  lÜBS. 
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Zweigen  iler'Liiiij'i'imrifrii'  ;<**ll>st,  die  tii-iin  Typhus  uirlit  f;ariz  st-Itt-u 
aruit-  ViM'ilnili'nin^i^ii  ilor  lutiiiia  zi*ij!t,    kniint'ii   Nolitlu'  I-iinhoil  staiimicii. 

Im  Ausschlüsse  an  dii-  IiifnrctUildmig  ist  noch  riyr  pliützlirtion  Todps- 
fttl»"  za  j(«*d<')ilt*'n,  dt-rtMi  Itsiu-Iii'  in  firii-r  Knilmlit-  eiiu'^  Haii]ilJirit('s  df.v 
LMiigeuarleriv  tu  Hiicbeii  ist.  Auch  ilir«-  Qu«>lk-  kiinn  itii  Ur-rzfn  oder  iu 
itn  grossen  peri|ibereii  Körperveneu  gefunden  werden. 

PIfurilis  in  Form  nii'hr  rider  weni(fer  iinst^cdehnten  fitirindsen 
Umschläge!*  iBt  ih  Begieilerschcjnung  der  verstbiedeiiiMi  PneuuioiiieforuiHU 
lii-ini  Typhus  uii-ht  selten  und  dann,  so  weit  l>isherige  l'ntersueliuiigeu 
reichen,  auf  die  jenen  za  nnunie  liegend''»  Mikniorgaiiisnicii  zurilckzu- 
("Rhreii.  Fil'rint^se  und  >i>ptisL'h<>  l'neumoniLMi  t'filiren  hi<>r  uuil  da  itueh 
zu  Kin|>veiiien.  Auffflllend  sejit-n  sind  l<ei  Alulonunaltyplnis  grossere  seröse 
oder  sero-fibrinöse  pleuritisehe  ErgURSP. 

Xor  vereinzelt  kommt  Piieuni*^llirirax  rnr,  meist  aU  Foljje  eite- 
riger oder  gangränöser  Hi-rderkrankungen  der  Luug«. 

Eine  wichtige  ConipU(-ation  des  Typhns  ist  die  Tuliernnlose,  liesou- 
der»  die  tutterculOse  Luugemtffeetiou. 

Sie  tritt  in  versi'hiedener  Weise  auf:  Jils  Th  eil  ersehe!  nung  einer  i'Oiil- 
plieirenden  allgemeinen  Miliartulierenlose,  als  acut*-  käsige  lohnlilre,  seilen 
lohitv  PDeumoule,  iii  Form  acuter  tut*eroulöser  Periltrouehitis  oder  als 
lirwte  Steigerang  und  ai-nt^*  Auslireitung  einer  sehnn  vor  der  Krkninkung 
Typhus  Yorhaudem-n,  bis  dahin  liiugsam  verlaufenen  SpitRentnliereuiuse. 
Auch  1>ej  den  anderen  Formen  lasgen  sich  stets  in  der  Leiche  Slliero 
lul»erculÖse  Affeetionen  der  Lungen  und  Bronehialdrüsen  oder  entfernterer 
Organe  als  Quelle  der  frisehen  Tuliereulose  naehweisen. 

Interessant  und  bisher  schon  in  einzelnen  Fallen  nflhpr  siudirt  ist 
aurh  das  Vorkouioien  der  Tubereulose  als  Mischiiitertion.  Besonders  ist 
hei  Typhuspnennmnie  wiederholt  der  Tulierki-Diacillus  iieKen  den  KrÄiikel- 
Wejrhselbauin'sehen  Pneuilionietüeeen,  dann  nainrlicli  mit  entsprechend 
complieirteu  histologisidieu  Verhältni:<sen,  gefunden  worden. 

VcrJIndertinicen  des  NerTensystems, 


Im  VerhSUnisse  zu  ileiii  starken  Vorwiegen  der  klinischen  Krsi-hei- 
nnngen  seitens  des  Ontralnerronsystoms  bei  sehwerera  Verlauf  des 
AMnminaliyphu!)  ist  dii*  analoinisehe  Ausbeute  eine  recht  geringe.  Zweifel- 
l*«  hängt  dies  damit  zusammen,  dass  die  eehweren  uervCisen  Störungen 
torwiegend  auf  eine  von  den  Typhus baeilleii  ausgehende  spei-ifisehe  Oifl- 
wirVung  zurflekzufflhren  sind,  die  meist  einen  nur  vorßhergeheniletL  der 
Inti-nsiiät  seiner  Erscheinungen  histolugisvh  wenig  eiitv'jprechenden  Plin- 
rlmck  machen. 
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JI.  Fatbologi». 


IllniUÜute.  All  iler  l>uni  mater  winl  nicht  selltfii  HyperämU- 
und  mehr  odor  weniger  stai-ke  frische  Verkl<?liuiig  mit  der  Inrien- 
flächi!  iU'8  Schäilöls  gi't'uH4{'n,  dit*  ihrerseits  daiiii  iiipist  ost*0[ihytiiiclie 
Auflajrfningeii  zeigt.  Die  grossen  Vcm-u  uinl  die  Sinus  finden  sich  oft 
mit  (liiuklem,  flfissipcni  Blute  stfritzeml  Refilllt,  walin-ncl  Thrrtinln.Miliil'dung 
nur  au suahiaw weise  und  dann  in  späten  Stadien  hei  jiehr  protraliirt  vvr- 
laufciUMi  Füll'-ii  zu  StiUiilt'  xii  liotiiuiiMi  sclndtil. 

All  den  H  oii-lu'ti  Iliriihüutcn  siiul  rprEiMimrrist'  Diirchreurlitung,  It-icht« 
Trdbmig,  Tiijprtion  und  Vorklnbung  in  Vrrbindung  mit  Vermehrung  der 
klareH  oder  leicht  getnlhten  Ventrikelöürisigkt'il  gaiu  gewüühnlich'H  Erscliei- 
nungeu.  Sulir  [»eairhti'fnr-werth  sintI  die  ßeuliai-htuugeii  von  Fr.  Seim  Ixe*. 
der  in  Fftll&n,  din  im  Leben  mehr  oder  wciniger  si'hwere  nieningitische  Er- 
scheinungen boten,  neben  den  idn-ncrwähnfen  miikniskojiirirhfti  Tlrfmiden 
mikroäkopiMvh  kleinzellige  Intiitnitiou  der  Mi.-aingen  und  Fortsetzung  der- 
Bolhwi  längs  der  (JeRLs.se  bis  in  die  <iehinisuhstanz  beohanbtnt«. 

äuk>ara<'tuioideHlK  Gehirnlniiitldulungeii  sind  als  snltetuTe  Kr- 
Rchoinungi'n  schon  vnn  (.'hnniel  und  Lonis,  spiltf^r  vnn  Hoffinann  nnii 
Griesiiig^r  beschrieben  worden.  Si«-  scheinen  -ichon  in  frilher  Zeit  aiif- 
treleu  »u  kfiiineu,  wie  die  beiden  Fälle  von  (iriesinger  beweisen,  der 
fie  scho)i  in  dnr  zweiten   Kmnkheit.<woche  lieoliachlete. 

Kilerige  cerebrale  lind  i-erebrospinale  Meningitis  finden  sich 
schon  vereinätelt  in  der  alterein  Literatur  erwähnt,  sind  aber  erat  neuer- 
dings ihrer  klini^clu•n  Bedeutung  ii;<rh  be.sonders  hervorgehoben  wonlen 
tDufhek,  ürii'singer,  Buhl,  Leyden,  Krb,  Curschmann).  Die 
Affeetion  kann,  wie  ich  betont  habe*,  schon  in  der  ersten  Woche  anf- 
(rcfen.  Sie  verlauft  selten  tMtlirh.  Weit  schwerer  und  häufiger  zur  See- 
tiou  köiiiniend  sind  <lio  später  gegen  Knde  der  Fielerperioile  oder  selbst 
kui-z  nach  der  l>efeive.seenz  eiiilretemlen  Formen.  Hier  zeigen  sich  ull 
«eJir  aiisgpilnhntp.  tiefgreifende  Kntzlindmigserscheinnngen  in  Form  von 
filirinö.s-eiteriger  Durchsetzung  der  weichen  Hirn-  und  Kückeiimarkshaule. 

Ob  mau  es  hier  mit  ätiologisch  einheitlichen  oder  l'rocessen  ver- 
i^chiedencr  Herkunft  zu  thun  hat,  i«t  zweifelhaft,  da  eingehendere  histo- 
logisch-bakteriohigischc  Studien  nicht  vorliegen.  Ks  ist  nicht  utiwahr- 
Kcheinlidi,  dass  in  einem  Theil  der  Fälle  der  Bacillus  Kbcrth  der  einzige 
oder  doeh  vorwiegende  Eiteroireger  ist.  Für  andere  Fälle,  namentlich 
solche  mit  gleichzeitiger  fibrinöser  rneunionic,  hat  man  allen  Grund,  an 
den  Fränkcl-Weichselliiium'schen  Diplococcus  zu  denken.  Xöch  andere 
sind  mit  grosser  WahrHcheiiilichkeit  auf  den  Krn'ger  der  genuinen   (cpi- 

'  Vrrbnndlungeu  cteH  Cohki'mmn  f.  iiiiKre  Mi><liciti,  WienLndrii,  Dd.  S,  S.  469  (T. 
»  Kbondft,  Bd.  5,  S.  IWff- 

Vergl,  aiK-h  Wulff.  Arcliir  f.  kliu.  Medldo,  Bd.  43  CMilthcUnngcii  aus 
ncinrr  Abtbt-iliiU);  in  Hainburg). 


U<!l)«r*ieht  de%  IjOJnhoiibcfundeü.   N«rv«n«y!i1i>in. 
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dfTiiisfhi'ii)  CVro'iroBpitialmpninjjitis  inrdckzunihrpn.  Abgesehen  von  ver- 
«•iuiel^-u  l»akl**holi»giMrhi'«  Dt'^l-'arlituuu'eii  .s|»rirht  hürrffir  iiammitUcli  auch 
di«  Thal^nrhR,  A&s»  man  mit  aiiffAllPinlei-  Hilufi^keit  ineiiingi tisch«  Zu- 
siäntlf  Itei  Tyithits  an  Orten  und  zu  Zciti-n  'x'nlmi'hft't  hat,  wo  lipid.- 
Krkrankuiigen,  Ceivhrospinalnienitigitis  urnl  Typhuf*,  uoheneiuftiniei*  gias- 
pirten'.  Zweifellos  ist  eudlich,  da»«  auch  Streptococcen  oder  Staphylo- 
rocct'u  an  sich  oder  in  Form  von  MisrhinfifcdoniMi  mit  nndi-n-n  Mikn>- 
organisiueii  eitorige  Meningilis  VL'nuila^sen  können,  tie^oudei::!!  int  ilifs 
bU  ThMlcrscheinnnff  coniplirirender  Sepsis  der  Fall,  wohei  jVdoeh  hftont 
werde»  musi',  dass  uur  di<>  grosse  Minderzahl  aller  mit  Pyäiuiii  (K>iupli- 
i'irter  T,v[ihusßilk>  die.si*  W'utisation  zeigt. 

pjiie  ander«  wichtige  Form  seciiiiililrnr  eiteriger  Mi*ningitis  ist  di« 
nieh  Otitis  media  punilentii  mit  Meningophlehitis,  Sinusthromliose  tmd 
Caries  des  Felsenbeines  auftretende.  Sie  ist  um  so  beaehtenswertlier.  als 
im  Lehen  hei  dt-n  schwer  besinnliehen  oder  vfdlig  eoiuatöseii  Knink<'ii 
nicht  8eUen  die  ÜhrdtTectioa  ühersehen  wird. 

Was  die  Bi'sehaff'-nheit,  der  Ocililrnsuhstnnz  lietrifflt,  so  zeigt  .«le 
Itfim  l^phus  keint-rh'i  regelmässig  wiederkehrende  odtT  mit  ihm  nah»* 
verkuäpfte  Veräuderuiigeii. 

AI.«  allgemi'in  geltRiiile  Ver3n(lerung  wollte  Huhl'  Hini'ideni  mit 
conseeutiver  Krweiehung  verschiedenen  (ira<le;i  feststellen.  Ks  ist  kein 
Zweifel,  dsut»  sie  in  vielen  Füllen  nachweisbar  nnd  reihst  mit  mAssiger 
Erweiterung  der  Seilenventrikel  verkufipil  ist.  H'-rdf^rmige  Krweichuiig 
i^t  sehr  selten  und,  wo  sie  vorkommt,  die  Fnlgp  von  Thrombose  der  In 
fVAher  erwähnter  Weise  entarteten  Hiniartt-rieii  (Kndarteriili^  oldife- 
nna)  od«r  d^r  Oerinnselbllilung  in  eimeelnen  Hirnüinua  oder  grösseren 
Venen. 

MeynerC  hat  auf  eine  gulhbrausit-  Vt-rlärtimig  der  UirnrindL-,  der 
Olterflftche  der  CortKira  striata,  der  Thalami  optici  und  der  Vierlitlgid 
anfruerksani  gcniarhl.  die  »t  mikrofknpisrh  auf  eine  diffuse  gelliliehe  Ver- 
larltuug  und  Auhäufmig  von  briunüehen  Pigmeiitk-Srnern  in  den  nervösen 
Elementen,  beenden;  den  Oanglienzi^llen,  zurUcknihn-n  konnte.  Die  /eilen 
«elbfit  werden  dann,  wie  dies  aneU  Huffiuann  sah,  in  ihren  Contouren 
Terwi-^ht,  so  dass  Bchliessiich  der  Zellleil»  überhaupt  nur  noch  nndeutlicli 
und  hauptsächlich  durch  »einen  Pigmentinhatt  angedeutet  erscheint. 

Von  Reckliiighau»en-Popoff  .lind  in  der  iliniriiide,  besonders  in 
den  periTaiR'ul&ren  Lyntphräumeii,  oigenthrini1i('hi>  Kurulzellenanhäulungen 


'  Dlea  fi«l  mir  iiaiu«titlicli  «ihrend  uiu>«ivr  H»inburg»r  Kpidrmie  IgSG'ST  kuf. 
Vw»l.  am-h  Wolff  I.e. 

'  BbIiI,  Ucber  den  VV^wr^gehnlt  dei  Ophirnoa  bei  Trpliiis,  Zcitschr.  f  ntäonell« 
Htüiia  1858. 
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II,  Pathologie. 


ln'oliU('ht)'t  wonti'ii.  Sil'  snlli'n  in  ilit*  X<'rv<MuelK'ii  4'iiiilriiijfeii  iiiu]  dif- 
«hIIii'ii  rhiu  ZiTfall  liriTigeii  köimeii.  Dip^p  vorläufig  schwer  zu  dputeii- 
i\nü  Urrmide  sind  vöu  Turschiedeiieii  Seiten  (IlTsoif  Carl  in  Hayeni, 
ßUst'htcn  u.  A.)  Iipsltltifjt   wrtrili'ii. 

BluiuiigiMi  in  (lit*  Hinisulistanz  si-heincn  äusserst  selt^ni  zu  sein. 
Ich  habe  nur  zwei  Fälle  A«r  Art  beobachtet. 

rjyhiruabsd'KWt'  komnu-ii  ^elcj^'t-utüch  nU  Folgt-  v-in  OtiiI^  itiftlia 
purulenta  oder  motastu tisch  vor.  Klninal  ist  mir  pjii  solpher  ln-i  nllge- 
meitier  Pjämis  in  Folge  jauchigen  Deiuitiitui«,  ein  anderes  Mal  in  An- 
sehluss  an  Liinfjenahs^'fss  bcg-c^iet. 

Auatomisohf  Veräiidcniii^'fU  seitens  der  Medulla  obloiigala  und 
des  Küoketiniiirkes  sind  fast  uiil>ekunnt. 

Kdiinnril  hat  xwim  V&Wc  von  bulbnn>n  Hhitung4>n  ^>'st'hi>n.  Mir 
solhst  ist  pinmal  ein  nnti'r  Krschr-Jnunjrini  itor  arnt*'n  llulbärparaly'io 
l&ddich  vt'rlauCwuer  TjidiuslUll  vurffL-koraaieii.  bei  dem  auch  dii'  Sei-li'iü 
Erwpiehuug  und  (•a|iilbl.re  Uliitun(fi'n  in  dm  Subetana  der  Mi-dulla  obloit- 
gata  erwies.  Biue  iiiikroskoiüsche  UntiTsuehung  wurde  lehti-r  nifht  vor- 
gHnontiDPU. 

Bexilglieh  des  Raekenmarks  b^'jjpgnet  man  dpr  Angabe,  es  wwae 
flfter  HieHii3i.'eab*  UyinTÄniie  und  auch  hypcrriinischL'  Zustände  seiner  Sub- 
staiu  auf.  ViTeiimdi  werden  myelilisrOii'  Hürdu  und  s].it'riell  das  Vor- 
kt'iumeti  von  unischricbener  Poliomyelitis  anterior  (Shorf)  erwfihut.  In 
einem  Falle',  wo  der  Verlauf  des  Typhus  ausschliesslich  von  spinalen 
Erscheiuuni(en  beherrscht  wurde  und  speciel]  unter  dem  Bilde  der 
acuten  aufsteigenden  (Laiidry'sehen)  Paralyse  sich  abspielte,  kouiiteu 
uiikrtiskupisch  auf  Querschnitleu  des  Kückenmarkes  zahlreiche  Typhus- 
baeillfU  imr-hgewiesen  und  aueh  ans  seiner  SulisTaiiz  gezdehtet  werden. 
Am  (tewL'lte  der  Medulla  spiualLs  fanden  sich  nur  unitedeutende  Ver- 
äudeningtiu.  Der  Fall  wirft  ein  Lieht  auf  eitien  ganz  ilhnlielieu  von 
Lpudet*.  di'r  unter  den  ErscheinuntiiMi  der  nenten  Lanihy'seheii  Piimlyse 
während  der  Ueconvalescenz  von  einem  leichten  Abdominiiltyphus  t^^dtlich 
verlief  und  bei  der  Sei-tion  keine  wesentlichen  Vei-änderunsfeii  aui  Kückeu- 
marke  aufwies. 

Alle  diese  anatomischen  Bcluiide  mlissen  gegenüber  den  klinisch 
»icht  ganj!  seltenen  ausgesprochen  spinalen  iSympIonien  als  Äusserst  spär- 
lich bezeichnet  werden.  Hier  besteht  eine  grosse  Lücke  der  Typhus- 
fnrschnng  am  l.eiehenliseh. 

has  jieriphere  Nervensystem  ist  beim  Typhus  gteichfalls  nur 
ganz  !M*Il*n  untersucht.    Kntsprechend  gewissen  klinischen  Ki*seheinungeu 


*  CnrBehininn.  Verhiiidliingeii  des  Cungr«sH»s  f.  iniierf  ^Jvilidn  l^äd. 
"  <Jnz«Ui>  in«d«t-iiie  6v  PHrii  Nr.  19.  IStiL 
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hat  man  hier  und  da  die  anatomischen  Veräudemugen  der  parenchy- 
matösen Neuritis  zuweilen  in  grosser  Ausdehnung  gefunden  (Pitres 
und  Vaillard). 

Terfinderungen  der  Sinnesorgane. 

Bezüglich  der  Augen,  die  klinisch  mancherlei  Störungen  bieten, 
ist  anatomisch  bisher  wenig  bekannt  geworden.  Man  hat  Horuhaat- 
verschwärungen,  Iritis  und  Iridoehorioiditis  und  vereinzelt  Neuritis  optica 
festgestellt. 

Häufiger  und  eingehender  untersucht  sind  die  Veränderungen  des 
Ohres.  Wenn  auch  entschieden  nicht  alle,  so  beziehen  sich  hier  doch 
die  meisten  Störungen  auf  Fortleitung  der  katarrhalischen  und  der  tiefer- 
greifenden Processe  des  Nasenrachenraumes,  der  Tonsillen  und  benach- 
barten Gebilde.  So  gehören  katarrhalische  Veränderungen  der  Tuben- 
schleimhaut und  der  Paukenhöhle  zu  den  häufigeren  Befunden.  Zuweilen 
kommt  es  zu  eiterigen  Mittelohrkatarrhen  mit  Perforation  des  Trommel- 
felles und  weiter  zu  eiterigen  Affeetionen  der  Nachbargebilde,  besonders 
der  Zellen  des  Processus  mastoideus,  der  zugehörigen  Venen  und  der 
benachbarten  Sinus. 

Auch  diphtheritische  Affeetionen  der  Tuben  und  des  Mittelohres 
sind  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  gleichen  Veränderungen  der  Naseii- 
raehengebilde  wiederholt  beobachtet  worden. 


Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen, 
Complicatiouen. 


U&n  in  B**zug  aaf  Schwt*r(%  Dauer,  Gnippining  un<l  AustjiUtung  def 
eiuzelneu  Krsdieiimugeji,  sowie  auf  FoIgexusliSiiJe  unil  Ausgänge  so  uii- 
gpniein  maiiiiigfaUigii  liihi  lii's  At>(lr>nHiiattviihus  ll^st  sich  im  Oros^en  und 
(ianzpii  [Ulf  zwei  Hiiu|jtfjictoi'eii  /.urückriihivn:  auf  dit'  LoboiHäus.s»*- 
rungpn  des  Typliusgiflfs  und  Ihre-  Wirkuiigi»»  auf  den  K5r|H'r 
und  auf  die  iiidividuellf  Rfaction  di's  Kratikt^ii. 

Wahrend  uiiscrp  Anst^hauung^cn  bczttglich  des  zwi^itpii  Momentes  — 
fiii  Krgehiiiss  hälftiger  Watitiluiig  und  langsamer  Reifung  der  klinischi-n 
[■Jrfahning  —  lieuli'  nadi  allen  Kielitungen  ausgedelint  und  vertieft  sind, 
stohi  das  fVhic,  ilie  Ueziehun^üii'n  dt's  Tyjihusbaetllus  ku  dem  fio- 
sammtliild  der  Krankln-It  und  ihrni  Klnzelitrsehüinuiigeu,  tjotz 
reicher  fiinBclkeiiiitnissp  noeh  in  den  Anfilng?n. 

SpIii»»  ,jt'|«1,  liUsl  sich  lit^stiinnit  sagi-n,  dass  die  Wirkungen  div-j 
Typhushacillus,  allgcnn'in  Uptruchtfl,  sirh  ztisamtnensflKfn  ims  seiner 
jirclicheu  und  sc^iner  allgemeinen  Aeusserung.  Die  letztere  ist  iin 
WeRentlichfii  auf  die  vom  Bacillus  erztMij^len  Toxine  /.uriin-kzufTihreii, 
dvxüü  erste  Kcntiliiiss«  wir  Rri«'f,'er  untl   Früiikel  verdanken. 

Neben  de»  Wirkungen  des  Eherth-Uni-illms  ^Yerd^'U  aber  diejenigen 
anderer  pathogeuHr  Mikroorganismen  fflr  den  Typhus  tÄglitli  wich- 
tiger, die  f'Or  sich  adi'r  in  Kombination  mit  frsten'tn  in  besiinimtcn  Or- 
ganen oder  Organgriippen  sieh  gellend  inaHien. 

Streng  genüinmen.  wini  man  hpute  nur  diu  erst«  Gruppe  von  Kr- 
seheinnngen  der  cigenlliclien  Typhns^erki-anknng  xn7.nzfihlen  haben,  wah- 
rend die  theilwpi.ap  oder  ausüdilJesalich  auf  anderaitige  Infertion ^träger 
zurdokzufährendea  Zustände  als  Oomplicationen  aufzufassen  sind. 

Aucdi  in  dtr  vorbakteriologischen  Zeit  hat  man,  allerdings  von 
anderen  Gesichtspnnkte»  aus,  Coiupliratioiien  und  Nachkrankheiten  von 
den  eigeni liehen  Krankheitserscheinungen  gesondert  behandelt.  Heutö 
konunt   uns   die   ilamalige    Kintheiiung  sehr    willkürlich    vor,   alier   vir 


Vci-&u(ieriiDgei)  der  iiussüreii  1)«i]eckuD((cti. 
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vü^cu  uoch  uielits  Befseres  an  ilire  Stelle  zu  bcüi-ii.  Wollt**  nmn 
eine  öoli'he  Tn'nuuii^  narh  moiU^rnen  (iPsichL-!j>uiikl<'ii  ilurolifiihren,  so 
würde  uns  sofort  fiitgcf(entreten,  dass  der  jetzige  Stainl  der  bakluno- 
logiBchen  Durch forschuttg  des  Typhus  nodi  lange  nicht  nusrrii-ht,  um 
auf  ihn  eini>  Sonderung  der  eigentlichen  Krankht^ilsersclieinuckguu 
von  den  C-onipticationeti  zu  stQtseo. 

Im  Kinxelnen  iSjsi  sieh  wohl  viel  N<mR.s  und  reUprrasohftndp.«  bei- 
brinfren.  ßine  (tanzo  H^ihf,  von  Yeranderuug*^n,  diii  man  noch  vor  Kurzem 
als  (.-«mplicirende  vom  eigeutllehen  T}-{Jhll!^kL•ilü  unabhängige  bezf.ichuelti, 
sind  jetzt  als  Mlschinfeeüon  von  Typhusbai-illcn  nnil  andt>ren  pathogenen 
Kikroorganismen  liekatinL  oder  Helb^jt  auf  den  TvphutihaeiUus  allein  zurilek> 
geführt.  Es  möge  in  dieser  Beziphung  jinr  auf  die  eilerigen  Proeesse, 
auf  Kuoeben-  and  GelenkalTection,  auf  gewis-se  Pneuninciien  und  pleuri- 
tiMche  KisudalH,  sowie  auf  trmnehe  FJrseheiciungen  (Seitens  des  Nerven- 
8})<tt'nis  und  des  tferzens  hingi'wiL'sen  worden. 

Wie  die  Dinge  heute  noch  liegen,  wird  es  trotzilem  besser  seb,  bei 
der  folgenden  Darstellung  auf  eine  räumliche  Sonderung  der  Com- 
plicationen  von  den  eigentlichen  Krankheitst'rscheinungen  zu 
rerziehten  und  beide  UMbeiiL-iiiaader  abzuhundein. 

So  weit  als  niiliglich  wird  dabei  freiüch  zu  sorgen  sein,  die  ver- 
schiedenen Processe  als  suepifische,  als  reine  Cöiuplifalionen  oder  als 
Mischinfectionen  scharf  hervortreten  zu  lassen.  Ist  doch  diese  Scheiduug 
»OB  einschneidender  Wichtigkeit  für  Aas  Verstündaiss  der  Krankheit 
fiherhaupt  und  ihre  weitere  Erforschung. 


Veränderungen  der  äusseren  Bedeckungen. 


Einige  Angaben  Ober  die  Beschaflenheit  der  äusseren  Haut  beim 
AMominaltyphuis  sind  schon  bei  Schilderung  des  allgemeinen  Kranklieits- 
bUdei^  und  der  anatomischen  Veränderung  gemacht  worden. 

Die  Haut  bietet  während  aller  Stadien  det>  AbduiiiinaltyphuH  manuig- 
faltige,  diagnostisch  sowohl  als  ftlr  Verlauf  und  Ausgang  wichtige  Kr- 
scbeinnngen. 

Zu  den  faSufigi^ten  und  bedeutsamsten  geh&rt  die  Roseola.  Man 
hat  ihr  geradezu  die  Bezeichnung  Hyseola  typhusa  gegeben;  mit  welchem 
Hecht  wird  ttich  im  Folgenden  zeigen. 

Die  Roseola  (TSche  ros^e  leniicutaire  --  Louis^  stellt  sich  in 
form  kleiner,  rundlicher,  wohl  umschriebener,  8te«'knadeIkopf-  bis  linsen- 
pnwser,  stet»  leicht  erhabener  rother  Flecke  dar,  die  liei  Druck  (ain 
bebten  mit  dem  tjla.ipli!>f!<ti])eter)  in  jedem  Stadium  völlig  erbta^.'^en  und 
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sich  damit  at:^  rein  hyper&mi^che  erweise».  Ui-itu  ersttüii  Kut^^t^heii  Ma^^s- 
roth  und  puiiktfi'irmig,  werden  di«  Koseoteu  ra««li  grös^ur  aud  duiiklei- 
^rfSrlit.  Sie  Stuben  hA  immer  rereiiizelt.  Hier  und  da  Sic^sen  zwei, 
ätiltLMi  iiiehrore  Kiisanimen. 

Ihr  eraU's  Auftreten  fillU  iti  die  zweite  Hälfte  der  ersten  oder  den 
üegimi  der  zweiWu  Krankheitswoche,  fälle,  wo  das  Exanthem  zögernder, 
erst  Mitle  odev  am  Kndfi  der  KVTeili'ii  Woolic  hervorlritl.  bind  stdti-n.  Ver- 
einxolt  kommen  au<rh  sfhori  sclir  IVCili,  vom  zwi-iteit  WIk  viertfln  Krank- 
heit.sta^e  au,  Hoseolen  vor.  Ich  halje  dies  nameiiüicli  liL>i  Frauen  und 
TCindcrii  gpschen. 

Zuerst  IrHen  die  Roseolen  auf  Brust,  Uaiitrh  und  itüeken  auf.  Aiu 
Uüekeii  kommen  sie  Öfters  noch  12,  ja  2-1  Stunden  frClher  aU  am  itnuuh 
und  der  Brust  zum  Vnrschein,  am-h  worden  sie  dort  uicht  .selten  i'twas 
grösser.  Vnm  Rumpfe  erstreckt  sich  der  Roseolaaussclilag  mt-ist  nicht 
weiter,  in  eiuzeliien  Pälleii  aili.*rdi«gö  bis  auf  die  Oberarme  umi  Olter- 
Fchenke],  ganx  ausnahmsweise  bis  auf  Vorderarme,  Hau dr ticken.  L'iiter- 
sehenket  und  Fii.-ise.  Eine  m  weite  Verijreltung  auf  dw  Estremilätf^n  setzt 
aber  fast  iriinicr  ein  relativ  dichtes  Befiillensein  ih-^  Rumpfes  voraw;;.  Es 
mnss  als  Regel  gelten,  das«  dieser  von  den  Roseolen  rorsugi»- 
weise  und  am  dichtesten  besetzt  wird,  und  dass  ihre  Zahl  uni- 
somehr  ubuimmt,  je  weiter  der  betri^fftMide  Kiirjierthi'il  \tim 
Kum|if  entfernt  ist. 

Tn  einem  Krankheitsfälle,  wo  ein  RoseolaesMUthen»  auf  den  unteren 
Theileu  der  ICxtiemitAten  dichter  als  auf  dun  uberen  Partien  und  gar  auf 
dem  Ruaipff  sieh  lilnde,  wftrde  ich  an  sich  schon  ßinen  Typhu.s  zu  dia- 
guosticiren  Anstand  nehmen. 

Da.*i  (loaicht  bleibt  .stets  frei  von  Roseolen.  Nur  vereinzelt  habe  ich 
solche  am  Halse  und  selbst  noch  am  unteren  Rande  des  Unterkiefer» 
gefunden. 

Im  .Mlgenipinen  und  verglirhen  mit  den  Kfflnrescenzen  bei  anderen 
Inffctionskrankheiten  ist  das  Roseolaexanthem  beim  Typhus  nicht  reich- 
lirh.  Wo  es  eüimat  gleichzeitig  In  gj'>sser  Zahl  uiitt  sehr  dicht  sich 
entwickeU,  hat  dei'  Anbliek  etwas  Fremdarti^,'es.  Man  sei  dann  dlagno- 
stiscb  sehr  auf  der  Hut.  Verweirbslnngen  mit  anderen  Infi-etionskrank- 
hcit<!n  liegen  nahe.  So  habe  Ich  hier  und  dn  gesehen,  dai<s  Roseola 
syphilitica  mit  Kruptionsfieber  und  Milztnmor  ABla»*  zu  unliebsaiuen  Ver- 
fftidisluiigen  gab. 

In  der  grflssten  Mehrzahl  der  Fälle  sind  gleichzeitig  die  Roseolen 
mir  vereinzt'It  oder  in  geringer  Zahl  vertreu-n,  5  bis  10  bis  30.  Bei 
kleinen  Kindeni  pöegt-o  sie  uaeh  meiner  Erfahrung  durcUschnittlich  noch 
sparsamer  als  bei  Erwachsenen  zu  sein.  Uei  letzteren  vermindert  sieh 
ihre  Zahl  wieder  im    higheren   Alter.    Was  das  Geschlecht  betrifft,   so 
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soh«ii)t  das  Exanthem  bei  Frauen  sich  im  Ganzen  «twas  reichIU-ln*r 
Ms  h^i  Miiiuttru  zu  eutwiekeln.  Dasts  die  Koüeola  auch  während 
di'S  ganzfii  Verlaufpfi  iler  Kraiiklivit  voMkoiniiie»  fehlen  kann. 
uiOehte  ifh  luaiicheii  Aotoren.  z.  B.  Mnrchisoii,  gegeiiüher  au?dröck- 
lich  hervorhehen. 

So  wurde  bei  I&6I  Fällen  der  Leipziger  Klinik  üGOiraI  dauerndes  Fehlen 
der  lioseolen  Botirt. 

ZwttifetloB  wechselt  die  ßeicliUchkeit  und  liie  AusbiUlanf,'  des  Exuiithems 
auch  ZQ  vorschiedonen  Zeiten  and  bei  verschiede niMi  Kn.tetnieu.  IrnJahtv  imi  in 
llatnbuty  habe  icli  r^^lativ  viel  liänlfger  »parsiime  Exantheme  gefumten  als  während 
anderer  Jahr«,  l'ater  lt>01  Fällen,  die  dniDulei  darnufliiD  gBnau  untiTKUcht  wurden, 
fuuden  wir  l)oi  32&  gnr  keine  oder  nur  ganz  vereiiizplte  Rosnuleii.  Tivm  Ktelion 
wieder  Zeit«D  gegenüber,  wo  ich  die  I[<.>äe<.>la  nur  tielten  vermisät«,  iiod  wo  mir  ihre 
dlirchsch Dilti iche  Beichlichkeit  geradezu  anffiol.  Vielleicht  mag  aus  solchen  Beob- 
a^htongaieiten  die  lleinnng  mancher  Autoron  attnimen,  die  Koseoln  .1^1  aU  etwa^ 
aubedingt  xom  'l^phuE  (iQb&iJge&  zu  betrachten. 

Zwigchen  der  Schwere  der  Krankheit  und  der  Stärke  der 
Koseolai^rupttoQ  besteht  kein  Itesliniiritts  Verhältniss.  Nur  il-it^ 
Totlknmnutni^  Fehlen  pianbe  ich  Um  leichteren  oder  aliortiv  verlaufenden 
Fällen  itfier  als  liei  schweren,  lange  hingezogenen,  heiiliaL-btet  au  halien. 
Es  konmit  also  dem  Ausschlag  nur  eine  diagnostische  und  keine  pro- 
gnosijsehe  Wirhlipkcit  zu. 

])vr  Bestand  der  eiuzelitHu  HoiieolalleL'ke  iäl  nll'eubar  kein  langer: 
im  Durchschnitt  3—5  Tage.  AI?  längste  Dauer  glaube  ieh  7-10  Tage 
angeben  zu  dürfen.  Ein  14  Tage  langes  Sichtbarlileiben,  wie  es  Trous- 
»eaü  angibt,  ist  mir  nicht  vorgeki>nimen. 

Stuhr  charakteristisch  aber  ist  es  für  die  Koseola  typhosa,  dass, 
während  die  alten  Roseolen  zurückgehen,  iuinier  wieder  neue  sich  «ut- 
wiekeln,  so  dass  daraus;  ein  verhältni-^sniäsaig  langer  (iesamuitlieslaud  des 
Aus8chIagRS  8ich  ergibt.  Als  durchschnittliche  Gesanimt-daucr  d<>is 
Exanthems  mitchte  ich  12— 14  Tage  heKelchiien.  Eine  längere  als  drei- 
wöchentliehe  ii^t  mir  .«ielten  voigekomnien.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
t*agen,  das^  die  Koseuleu  selten  fiber  ilie  fielierliafte  Periodi' 
iler  Krankheit  hinau»  bestehen.  Wenn  auch  nitdit  geleugnet 
werden  soll,  da»8  hier  und  da  einmal  in  der  ßeberloseu  Zeit  noch  ver- 
eiuieUe  Itoseolen  aufschieüseu,  so  aei  man  doch  iu  dieser  Beziehung  ^ehr 
kritisch. 

Bei  NachttehOben  und  Uecidiren  sehießsen  ganz  gewöhnlich  wituler 
K(>5e<>le»  auf,  oil  ebenso  reiehlieh  und  selbst  ilii-lit<t'r  wie  beim  ersten 
Beginn,  und  so  lange,  wie  hier  das  Fieber  dau<^rt.  Tmer  solchen  llni- 
tttflodeu  kann  man  danu  in  der  vierten  bU  fhufCeu  Kraiikheitäwoche,  ja 
wlhKt  später  uiH'h  Koi^eoten  sehen. 
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Koiuiiit-n  Roüeolen  auch  Irei  »nderen  KrAiik  hei  teil  vor? 
kli  glaube  <lpr  Roseula  lyphüsa  glüiche  KflloresL-eiiZBii  recht  selten. 
Je  gellhti^r  und  (^rfahmtier  ilcr  Bcohitnhtcr  ist,  nni  ho  seltener  wird 
er  hiKrv<«i  berichten.  Ich  «elbst  habt;  nur  in  öinig*?jä  VdiU-u  von  acuter 
Miliartuborrulos«  und  von  ML>niagitis  cerebraspinaliif,  die 
anch  ttuatoiuisfh  als  nicht  mit  Tyjjlms  roniplicirt  tsirh  erwif^iMi.  auf 
diT  Haut  von  der  Typhusroacola  nicht  zu  unterscheidende  Kruptinnen 
beobachtet. 

Während  boi  acuten  K-vattthenien,  z.  B.  Poeken  und  FlecktieUer, 
dem  .\usbruf;lifi  des  spiiRifisrhim  Austichlagcs  geveisse  flriehtige  Eiaiil'hcmo 
mehr  oder  weniger  lang«  Zeit  voransiugehen  pflegen,  habe  ich  solche  als 
Vorläufer  dor  Typhusro-soola  sehr  sdtcn  gesehen.  Nur  einige  Male  kamen 
mir  bei  Frauen  und  Kindern  oder  y,art  besaiteten,  hellblondfin,  blau- 
äugigen JHiige»  Leuten  ganz  tlik-htige  difluse  oder  Jlei-kigc  Krytlieme  atu 
Kunii»fe  und  den  Kxtremitaien  vor. 

UenuM'kenswerth  ist,  dass  die  Koseolen,  nachdem  sie  verbla«s1  sind, 
]jieisl  keinerlei  Spur  hinLerlassen.  wie  :-ie  aueh  au  der  Leiche  nie  mehr 
nachgewiesen  werden  kennen.  Als  einzige  Spur  am  Tiebenden  sieht  man 
gelegputUeh  helUirauiiliehe  oder  gelblichf  Fleekeheri  von  nur  kurxer  Dauer 
<ider,  was  noch  hanfiger,  geringfügige  kleiejiRirmige  Absehnppungen  an 
Sl«Ue  der  Roseolen  und  ihrer  nächsten  Umgebung,  ein  Kreigniss,  da&  da 
be.-iunders  einzutreten  teheiiit,  wo  die  Kcweolen  sehr  entwiekeU  waren  und 
länger  beistanden. 

Hier  und  da  habe  ich  bei  Kindern  und  jugendlichen  Erwachsenen 
gesehen,  dass  die  lenticuläre  Efflorescenz  statt  einfach  abzuschwellen  mid 
abzublassen,  in  der  Mittt*  zu  einem  kleinsten  Bläschen  i-kli  zuspitzte, 
dessen  Inhalt  sieh  rasch  tri'ibte  und  eintrocknete.  Dieser  Proeess  spielt 
sich  in  80  oberfl&chlichen  Kpiil  er  misse  hie  titeo  ab,  dass  davon  niemals  eiu« 
Narbe  hinterbleibt. 

Sehr  bemerkeiiswertb  ist  es,  dass  die  Itoseoleu  an  sich,,  die  wir 
vorher  tichon  als  rein  hypei'ämisehes  Kiautliem  hiiist«IUen,  auch  wäh- 
rend ihres  weiteren  Bestandes  so  gut  wie  niemals  hümor- 
rhagisch  werden.  leh  glaube  dies  unter  taugenden  von  Ffillen  kaum 
einige  Male  gesehen  zu  haben.  Xur  bei  dem  äusserst  seiteneu  hämor- 
rhagischen Typhus,  wie  ilin  besonders  Murehison  und  Lieber- 
meister  beschreiben,  werden  auch  einzelne  Roseolen  blutig,  neben  aus- 
gedehnter blutiger  Suffnsion  anderer  von  ihnen  frei  gebliebener  Hant- 
8  trecken. 

Man  nmss  hiervon  allerdings  die  an  sieh  bedeutungslosen  Blutungen 
in  die  Haarfullikel  (b-r  Unterschenkel  scharf  (rennen,  die  während  der 
Reoonvalescenz  von  schweren  Typhen  neben  Ausbildung  von  Knöchel- 
Meiu  gar  nicht  selten  beobachtet  werden. 
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Neuerdings  h&b«n  Untersuchangfin  des  «os  den  Ro9Culaefllore5C«nzeti  «at« 
notumvaen  IMutes  vJbv  RvDc  t,'^»pieH.  NicliL  allciu  tli«ur«ti8cli.  sondern  lucli 
dsram.  «eil  innn  daiBii  drai^iHK'littcli  gewisB<<  HDffnuri^'en  kiiD(tfl«.  Netihatis' 
will  hier  in  rachr  als  dpi-  Mä\tt(-  der  von  ihm  nnt ersucht nn  Fälle  den  Kbcrth- 
Khen  Bacillus  Dacli)^('vricsen  haben,  uiid  auch  Kütimoyor'  ifit  die^  in  oiuoni 
F&llc  geglückt.  Mir  wl'aai  gp'Uing  es  bei  einer  grost-i^n  Ziihl  darauf  gerich- 
Mtor  Untei-MucUun^eii  uicht,  ^owit-  such  audei*«  Autoren,  z.  Ü.  Fräukel  uud 
SimmttDds,  Sviti,  Janowgki.  Chan  tu  mos  sß  und  Wiiial,  nur  negattvo  Kesul- 
tate  hatten 

Vom  FIeckfit'hL'ri*xanthcni  sind  tlio  Kosooloii  des  Ahilomind- 
typhus  abiK'lul  verschieden.  Jene  stellen  sich  als  eigentliche  Flecke, 
Diclit  ttU  Papelu  dar.  Uöeht)teDt>  »lud  üle  einmal  luiiuiUt'iliai'  nach 
ihrem  Auftn^ton  ganz  vnrfibBrgehend  leicht  erhaben.  Ihre  Form  ist  nii^ht 
so  rt'gelmfi.'iüiig  wie  die  der  Koseolen,  ihre  Känder  ers^-heineii  diffus,  ver- 
wa.<ichea.  Nur  autiaugs  reui  livperäiniäch,  blas^rotli,  werden  sie  regel- 
inftssi};  sehr  bald  vom  Cputram  huk  hämorrhagisch,  m]  dass 
sie  im  Ge^eiisatze  zu  den  Typhuj-roöcoteii  nur  ■mm  Theil  wegdrdekitftr 
sind.  Ihre  Farbe  ist  alsdann  kuptVrroth  odi^r  dilwtpr  blauroLh,  selbst 
schmatxig  lirid.  Sie  hinterlassen  noch  lange  bis  in  die  ßeconvnlescenz 
hinein  ihre  Spurea  in  Furm  griiugelblichur  oder  brauulichiM'  Flecke  (Blut- 
ptgiuuut). 

Daö  KxanÜjem  des  Fleckfiebers  erscheint  dazu  durchschuittliob  etwas 
frQher  als  die  Roseola  typhot^a;  vom  dritten  bis  fünften  Krankbcitstage 
an.  Kö  tritt  nie  sehubweis«,  sondern  immer  in  uiueui  Zuge  her- 
vor, so  dat's  durchschnittlich  nach  oin-  bis  »Wüimal  2-i  Slundcn  dur  Aus- 
sirblag  SNne  deflnitive  Ausbildimg  und  Ausbreitung  erlangt  m  haben 
pflegt-  Die  bei  Abdominaltyphus  die  Regel  bililendi-n  Nachschübe  habe 
ich  bfim  Fleickfleberexanthem  nie  gesehen.  Auch  die  Vertheilung  des 
Flecküeberauoschl^es  ireicht  hJVchtit  bexuiclmeud  von  dei^eu^eu  de« 
UnUirk'ibstypüui^  ab.  Wenn  auch  wio  dort  der  Rumpf  zuerst  und  vor- 
Mgftveic^e  bflallen  wird,  so  erstreckt  sivh  iler  Ausschlag  doch  nicht  selten 
iQch  auf  das  Oesicht  und  besonders  auf  die  Extremitäten.  Ja  sie  sind 
vielfach  airht  weniger  dicht  wie  der  Rumpf  bedockt  und  bluten  dazu 
noch  da.<!  cliarakterlsüsche  Vurhältniss.  das»  das  Eüaiithem  im  t^tiietun 
(jegon>atK*'  zur  Vertheilung  dor  Roseola  lyphoaa  be.sonders  stark  auf 
Vorderarm  und  BandrQcken  ausgeprAgt  za  sein  pflegt,  wahrend  die  dem 
Rttmpfe  n&heren  Ttmle  der  Extremitäten  nicht  dichter,  vielfach  sogar 
minder  reichlich  davon  liesclzt  sind, 

AU  Seltenheiten  dürften  im  Verlaufe  des  Abilominaltyphn«  noch 
Urticaria  and  papulAso  Exantheme   (Orlesinger)  anzufahren  sein* 


■  Bu-Uncr  klia.  Wocbrasehr.  1884,  Nr.  1}  uud  Kr.  44. 

■  C«DtfmtblNtt  tir  klin.  U«<licin  1887.  Nr.  9. 

CaricknaaB,  ITBtMWiWtjpb ui . 
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Urticaria  babe  ich  In  UAiuburg  uur  vereinzelt,  m  Leipzig  iü  O'S"/«  der 
Fälle  ]iotirt. 

Jemier,  Raymond,  Le  Maigre  u.  A.  berichten  von  gcharlach- 
ähnlichen  Aus.si;hlägt?n,  auch  Ton  inaüeruglL-ifheii.  die  wfilirend  der 
zweite!!,  auch  der  tlrilteji  Woche  und  keineswegs  sehr  flüchtig  aurgetreteii 
irSren.  Ich  selbst  habe,  abgesehen  von  den  vorher  prwahntt'ii  initialen 
Kat'bformen,  nichts  Derartigefi  geseh(;n  und  neige  sehj-  zu  der  Annahme, 
dt»ii  wenigstens  ein  Tln-il  ]viht  Ausschläge  als  ArzneiuxanthenH^  aufzu- 
fHsaen  sein  durften,  was  nm  m  n&her  liegt,  alB  man  ja  lange  Zeit  hin- 
dnrrh  regelmflsidg  mit  grossen  Dosen  der  so  oft  und  niannigfiiltig  Ksan- 
th^m  verursatheudeii  anlipyrelisc-hea  Mittel  gegen  den  Typhus  zu 
Felde  zog. 

Von  den  älteren  frauzOeisehen  Forschern  —  eine  sehr  attsführliche 
Schilderung  hndet  ^ich  z.  B.  bei  Truussi>3U  -  sind  eigen thümliche, 
blSuIiche,  livide  Flecke  von  Lluseu-  bis  FünfpJennigstilL'kgrösse  als  häuti- 
gere Hautbi'ftinde  gesr'hildprt  woriliMi.  Sie  werden  als  Taches  bleuätres 
oder  geradeen  als  Pelioma  typhosnm  bezeichnet  und  galten  noch  bei 
Murehisou  und  Tronsseau  als  fast  speoifisehe.  ja  prognostisch  gün- 
stige Erfichoinongen  der  Kranklicit.  Das  berilhnite  Pelioina  ^phi)- 
Buni  hat  ein  trauriges  Ende  gefunden:  es  entpuppte  sich  als  Filzlaus- 
psantheni, 

Riner  u9>heren  Betrachtung  bedarf  der  als  Miliaria  crystallina 
bezeichnete  Anaschlag.  Er  ist  ein  dem  Alidonuniilt)]ihus  entschieden 
viel  häufiger  ält(  anderen  Infectiouskraoklieiten  zukommendes  Exanthem. 

Wenn  ich  mich  auch  nicht  nuf  ilic  Seite  Louis'  Btt^lle,  der  dorn  AustichUis 
eine  spftcifisuhc  Rcdeutnng  bcizum&sät^n  unigte,  so  ^ill  ich  lioch  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  ich  bei  läü  aitf^inandeifoltfendea  Typbufifallen,  lüo  ich  auf  das  Vor- 
bandcnaein  der  Sudamina  piQfto,  «ie  öftmal  mohr  oder  weniger  ausgesprochen  vor- 
fand. BezDglich  der  Ubri^^en  Infe-ctioDslcrankheiten  wUl  ich  btimeiken,  dass  ich 
Uilisria  crv£;Udliiia  selten  Wi  Maävru  und  Schariacb,  häuüjjer  aber  b«i  acuter  ijepsi» 
nnd  Fl&ckfieber  gefandeu  habe. 

Der  Miliariaausschlag  pflegt  beim  .\bdominaltyphus  durc lisch niltliidi 
später  als  die  Roseolen,  Mitte  oder  Knde  der  zweiten  bis  zum  Knde  der 
dritten  oder  Anfang  der  vierten  Woche  aufzutreten.  Kr  zeigt  sich  in  der 
bekannten  Form  rundlicher,  Stecknadelkopf-  bis  Hnsengrosser  distincter 
Bläschen,  von  ilfni'ii  bei  stärker  entwickeltem  Auwchlag  ganz  gewrdm- 
lioh  zwei  und  nichnTe  zu  grösseren,  unregelmässig  conlourirten  Kftlo- 
resceuzen  zusammenfliessien.  Mit  wasserklarem  Inhalt  gefnilt,  bedecken 
sie  wie  Thautropfen  (he  Haut.  Der  phantasii*V(dle  Trousseau  und  Louis 
verglichen  sie  mit  Thränen.  Her  ungefilrbte  Inhalt  und  die  iSberaus 
dünne  Det^ke  der  Bläschen  bedingen,  dass  sie  bei  minderer  Beleuchtung 
leicht  übersehen  werden.  Nicht  igelten  werden  sie  dann  dnrch  Palpation, 
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mit  dpr  flachmi  Hftiid 


er  die  vou   ihuen   I)osotzl<'u  St^'IIoii 
Bet>(iiider.s  gut  siiiil  i^if?  )>tii  sühiiif  atittaltenileni 


wenn  n 

etretcbL,  zu^r^t  tii'iufikt. 

Lichte  zu  sehen. 

Den  Inhalt  dt^r  Sudanilna  habe  ich  stets  schwach  sauer  oder 
neutral,  nie  atkali»^*h  {fufutideii.  Kr  wiiA  niemals  eiterig,  schwindet  viel- 
mehr ilunth  Re.sori>tin]]  oiler  Platzen  iler  Rl&sehen,  worauf,  wenn  .sie  zahl- 
reich waren,  noch  tagelang  eine  kleien förmige  Absehülfemng  der  Haut 
zurQokhleiht. 

Zuerst  und  am  stärksten  tritt  die  Miliaria  auf  der  unteren  Bauch- 
gögcnd  auf,  um  sich  ron  da  bis  xor  Brust  und  den  seitlichen  Hals- 
pftrlien,  sowie  auf  die  Oberschenkel  /.u  erstrecken.  Auf  Vurderarm  und 
rnterschenkej  pflfgt  der  Ausseldng  nur  sehr  siiJlrlich  zu  sein.  An  den 
Händen  und  am  Fuüsrücken  habe  ich  ihn  sehr  ^^elt^'Q,  im  Gesicht  uie- 
uial^  beobachtet 

HerpcsausscfaUge  sind  I)eim  AbdontinitltyphuK  m  wenig  häufig, 
dass  ich  dies  audereu  lulectioiKskraukheileu  gegenüber  für  lUagno- 
bÜ5ch  wichtig  halte.  Jeder  erfahrene  Arzt  kennt  die  Vorliehe  der 
Pnenmnnie,  Malaria,  Meningitis  cerebrospinalis,  Iriflnenza  utiil  de:;  Fleck- 
tiebtrs  für  lüese  Autsch  lagform.  W&hreud  »Wr  Berliner  Flecklyphus- 
epidemie  von  lti79  sah  ich  z.  B.  bi^i  ku  »"/g  aller  Fälle  vun  Herpes 
befallen. 

Wenn  Oberhaupt,  so  fand  ich  ilen  HtTpes  bfini  Unlerleili^tyiihns 
Torzngswei«e  im  Gesicht«,  hier  an  den  gewöhnliehen  Stellen.  Fr  trat  dann 
meist  in  der  ersten  Woche,  zuweilen  schon  vor  Ausbruch  des  Roseola- 
anssvlil^eä,  weit  stdteiier  in  späterer  Zeit  auf.  BeiTyphusrecunvalesceiiten 
habe  ieb  ihn  einige  Male  am  Kumpf  und  den  I'Ixtrenii täten  als  Herpes 
iutiTcnstalis  und  femorali»  gefunden.  Die  Beobachtung  von  Cierhardf 
nnd  Seidel,  bei  Kindern  sei  der  Herpes  häutiger  als  bei  Erwachsenen, 
stimmt  nicht  mit  meinen  eigenen  Erfahningen. 

Keeht  fatal  isi  das  .\aftreten  von  Furunkeln,  Ab$ees»ea,  Phleg- 
mone und  Erysipel  im  Verlaufe  des  Llnterleibetyphus. 

Wahrend  Phlegmone  und  Erysipele  seltener  und  mehr  als  zu- 
miige  Ereignisse,  vielfach  im  Anschlüsse  an  kleine  Verletzungen,  Ocru- 
Irtttts  IL  8.  w.,  zu  betrachten  sind,  sind  FnruTikel  und  kleinere  Haut- 
«bscesse  hSufiger  und  besonders  während  der  Zeit  der  Eotlieberung 
nnd  der  Recoinrale^enz  von  unangenehmer  Redeutung.  Natrh  schweren 
Typhuserk  rank  Uli  gen  kann  die  Keconvalesceiiz  durch  sie  peinlich  in  die 
LAnge  gezogen  werdeu.  Sehr  geschwächte  Individuen  sah  ich  sogar  direct 
gdflUirdet  Es  sind  mir  Fälle  vnrge kommen,  wo  ÜO — ÖO  mehr  oder  we- 
niger grosser  Furunkel  und  Abscesse  uach  uud  nach  auf  der  Haut  :^icb 
bildeten  nnd  erfdihet  werden  mnssten. 

8» 
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Analyse  der  «intf-luon  Erscheinuugi»). 


Del"  liö-ufigste  Sitz  der  FurutKrulose  ist  die  Kdrk^^dtc  des  Rnnipfcs, 
besonders  die  Ot'sassgiigeiul.  Omm  werilen  auch  Bnitit  und  Bauch,  Ober- 
scbenlie]  und  Oljerarme  mit  Vorliebe  betroffen. 

Gi'iadi'zu  j,'i'häuft  schioii  mir  tlas  Vürkuuiiiieii  der  Hautfurunnulosfl 
wäbrtiiid  d*;r  Zi'iteii,  wo  man  iiofh  furrirt  mit  hiliifig  wiederholten  und 
sehr  kalten  Bildern  den  TypbuH  hehandeUe.  Soitdum  ich  diese  Behand- 
Inng  ni^'ht  mehr  filic,  ist  auch  bei  meinen  Patienten  die  Furiuiculose 
seltener  geworden. 

Ton  ihr  tiiud  die  HautabsctiSüu  ihrem  Weseti  nach  zu  truuuen,  diu 
als  Begleitürseheinungeu  cotuplicireudür  ?yämiß  stusammen  mit 
(ieleijkvereiipruniren  und  eitt'rijfen  Metastasen  in  inneren  Organen  beob- 
achtift  vrenk'ii.    Zum  OlfK-k  sind  diese  Ereignisse  sehx  seilen. 

Der  DecubitUä,  fr&her  eine  der  gefürcbtctjiteu  Folg-eersehelnangon 
des  ÄbdominaltyphuB,  ist  mit  der  Ausbildung  einer  riititiußlleii  Buband- 
Inng  und  Wartung  der  Kraiikeu  zu  einer  selteneren  Krsnheinuag  ge- 
worden. Seihst  bei  schweren,  sieh  lange  hinziehenden  Fällen  lässt  er  sich 
meist  vermeiden  oder  in  seinen  ersten  Anfängen  rückgängig  machen. 
Wenn  nieht  Ausnaliniefälle  vorliegen,  so  bedeutet  in  dfrr  PrivatpÜftge  wie 
im  Krankeubause  diLs  ilmüekn  von  Decubitus  einen  Vorwurf  für  den  Amt 
und  das  Wartepflrsonal. 

In  Jor  Hnmburgei-  EpJJt-mio  von  1886 — 1887  hab«  ich  19**/i„  in  Leipzig 
nur  l^/c  Decubitus  notiit.  Mim  uiuss  bei  die&«a  au  sieb  g^riiijfen  Zshlon  noch  be- 
denken, dajts  den  lIospitäLurn  unvdthAltniasin&Säig  viel  schwere  Källc,  oft  in  ver- 
unchlJUKigtAm  ZnstantlA  zngewiesen  wenlen. 

Die  Prädilectionsstelle  des  Decubitus  ist  bekanntlich  die  untere 
Kreuzbein-  und  die  Gesissgegend;  seltener  werden  die  Fersen,  die  Gegeud 
der  Schulterblätter  und  der  Dorn  fortsetze,  der  Wirbel,  sowie  dat^  Hinter- 
haupt hpfallen. 

AbgeeeliL'u  vcn  ganz  schweren,  mit  septischen  oder  gleich  schlimmen 
anderartigcn  Zuständen  eomplieirten  Fällen,  die  yohun  nach  ii — 14  Tagen 
Decubitus  aufweisen  kennen,  ist  er  steti*  c-ine  Spttterscheinung  der  Krank- 
heit Von  der  letzten  Zeit  de?  tieh^rbaften  Stadiums  erstreckt  er  sich 
bis  in  die  Zeit  der  Kecouvalui>ceuz  hinein,  clie^e  oft  au:^serordentlich 
erschwerend,  complicirend  und  rerlängernd. 

Man  kann  —  was,  nebenbei  bemerkt,  von  manchen  Autoren  nicht 
genügend  geschieht  —  verschiHilene  Formen  des  Decubitus  unter- 
scheiden. 

Die  eiafaeh»t«  und  gewöhnlichste  ist  die  durch  Druck  des  dazu 
meist  noch  vernnreinigten  Kiirpcrs  auf  die  rnterlage  bedingte.  Sie 
pflegt  in  der  Kreuübeingegeud  uml  an  den  [>roimuetit«8ten  Stellen  der 
NatcB  unter  diffuser  umschriebener  RAihung  mit  oder  ohne  Kkchjmo- 
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siroDg  zu  lifgiuiien.  Daniarh  AbechOirening  tler  EßiOeniii^  [mit  Bloss- 
legang  iler  leicht  LlutL-nden,  meist  schon  etwas  verRlibt*'!!  Lerterhaul, 
wühn^nd  «lessen  Kntwifkluiig  oines  mthen  Demarcatioiisrandos,  »un 
üvlb-  und  Trocken werilen  der  fraglicUeu  Partie  tiis  xur  Itilduiig  eines 
perganientartigen  Schorfes,  der  nach  verschieden  langer  Zeit  im  flanr-en 
mler  tii  Fetzen  sich  loshlst  oder  ktlnstlich  entfernt  wird.  Schon  mit 
d^m  erst4>n  Schorf,  der  wohl  nuch  missfarhig,  weich  und  schmierig 
eein  kann,  kennen  Uaat  und  Uuterhautzellgewtbd  bis  auf  die  Muskeln 
8b{{e»to88eii  werden.  Bei  besonders  »chliuinien  und  namentlich  dauernd 
»ehr  TernachlftB»igten  Fällen  schreitet  der  Zerfall  tiefer  und  tiefer 
bis  auf  den  Knochen.  Auch  dieser  kann  nekrotisch  imd  darnach 
8bg««toss«n  werden,  wie  ich  denn  einige  Male  den  Kre^uzheincanal  er- 
Ciffnet  sah. 

Eine  andere  Form  des  Decubitus,  die  ihrer  Kntstehungsart  gemäss  an 
mehreren,  ja  vielfachen  Stfillen  zugUich  anfnutreten  pflegt,  entwickelt  sich 
im  Anschlösse  an  Ekthyma,  ekzematöse  und  furnnculöse  Aus- 
schläge in  der  Gluleeu-  und  Kreuzbeingegend.  Sie  fuhrt  zu  kleineren, 
unregeünässig  gestalteten,  weniger  tief  gehenden,  an  einzelnen  Stellen 
confloenteu  tiesehwüren  und  ist  gana  besonders  die  Folge  mangelhafler 
Reinhaltung  der  Patienten. 

^e  dritte  Foroi  machte  ich  als  subcutanen  Decubitus  be- 
zeichnen. Sie  bindet  sich  nicht  immer  an  die  Stellen,  die  beim  Liegen 
stärkstem  Druck  ausgesetzt  sind,  kommt  uelmehr  nächst  der  Glnleal- 
gogend  mit  Vorliebe  flhor  dem  untersten  Theile  des  Kreuzbeines  und  dem 
Sleissbeine  in  der  Tiefe  der  Afterfalte  vor.  Fast  nur  bei  besonders  schwer 
Kranken  sich  entwickelnd,  deutet  diese  Form  auf  tiefgehende  allgemeine 
Ernährungsstörung.  Sie  ist  diejenige,  die  auch  bei  sorgsamster  i'llege 
unvermeidlich  sein  kann. 

Bei  den  meist  schwer  besinn  liehen  Kranken,  die  keine  Schmerzeiis- 
aaaäerung  von  sich  geben,  gewinnt  sie  zuweilen,  ohne  dass  das  Pflege- 
personal darauf  aufmerksam  wird,  eine  bedentcnde  .\nsdehnung,  letz- 
teres hosondcrs  noch  darum,  wi>il  anfangs  trotz  betr&chtHcher  fori'* 
s^^hreitender  Zerstörung  in  der  Tiefe  die  Hant  keine  oder  geringe  Ver- 
änderungen zeigt. 

Wo  ich  den  Process  näher  verfolgen  konnte,  machte  sich  unter  der 
zunäcdist  unveränderten  oder  otwa.s  gcrötheton  fHleniati>t;eii  Haut  eine  derbe, 
zuweilen  auffatlend  unempfindliche  Infiltration  geltend.  Diu  Haut  pflegte 
sich  dann  allmählich  zu  verfiirben,  blauliehroth  oder  selbst  grüngelblich 
durch  Imbibition  mit  Blutfarbstoff  zu  werden.  Unterdeüs  erwoichie  die 
Tcrh&rtele  Stelle  sich  bis  zu  deutlich  nachweisbarer  Fluclnalion,  und  nun 
brach,  falls  nicht  vorher  eingeschnitten  wurde,  aus  einer  Anzahl  feiner, 
unn-gclmSssig  angeordneter  fvffnungen  ein  oft  dflnnflflssiger,  jauchiger, 
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schmutziger  Eiter  durch.  Sehr  charakteristisch  ist  für  diese  Decnlfitns- 
form,  dass  die  Zerstöruug  sich  in  der  Tiefe  stets  viel  weiter  erstreckt, 
als  man  nach  der  Ausdehnung  der  fühlbaren  Infiltration  oder  der  Ver- 
dilnnung  oder  Verfärbung  der  Haut  verniutheu  konnte. 

Hat  man  ausgedehnt  incidirt  oder  die  verdünnte  Haut  sich  von  selbst 
abstossen  lassen,  so  lässt  sich  mit  dem  Eiter  das  abgestorbene  Zeltgewebe 
in  grossen,  matschen,  missfarbenen  Fetzen  entfernen.  Bemerkensweith 
ist  für  diese  Form  noch,  dass  die  Zerstörung,  so  weit  ausgedehnt  sie  aach 
sein  kann,  doch  selten  über  das  Unterhautzellgewebe  hinaus  in  die  Tiefe 
sich  erstreckt.  Ihr  Hauptkriterium  ist  eben  subcutane  Nekrose  und  eite- 
rige Einsehmelzung  des  Zellgewebes. 

Selbstverständlich  ist  in  der  Praxi«  von  einer  Scheidung  der  ange- 
ffthrten  Decubitusfornien,  wie  sie  im  Interesse  übersichtlicher  Darstellung 
geschah,  nicht  die  Kode.  Vielfach  gehen  sie  vielmehr  ineinander  fiber 
oder  machen  sich  gleichzeitig  oder  aufeinander  folgend  bei  demselben 
Individuum  geltend. 

Umschriebene  Hautgangrän  an  anderen  als  vom  Decubitus  bedrohten 
Hautstellen  kommt  äusserst  selten  nur  Iici  sehr  heruntergekommenen 
Individuen  vor  und  ist  dann  eine  ominöse  Erscheinung. 

Hier  und  da  ganz  ohne  sichtlichen  (irund  auftretend,  zeigt  sie  sich 
andere  Male  an  Stellen  lier  Haut,  auf  welche  zuß,llige  Traumen  oder 
in  therapeutischer  Absicht  vorgenommene  Eingritfe  gewirkt  hatten.  So 
habe  ich  an  Stellen,  wo  vorher  ein  Senfteig,  ein  trockener  Schröpfkopf 
oder  der  sogenannte  Lebensweoker  applicirt  war,  umschriebenen  Haut- 
brand in  dem  Eingriff  entsjirecheiider  Form  und  Ausdehnung  gesehen. 
Auch  an  Stellen,  welche  allzulange  dem  Einflüsse  von  Kataplasmen  oder 
Eisblasen  ausgesetzt  waren,  fand  ich  —  acute  Verbrennungen  oder  Er- 
frierung waren  natürlich  auszuschliessen  —  vereinzelt  Entwicklung  von 
Hautgangrän. 

Das  Auftreten  wahrer  Noma  wird  von  älteren  Schriftstellern  so 
häufig  als  Folge  von  Unterleibstyphus  erwähnt,  dass  ich  daran  zweifeln 
möchte,  ob  die  Diagnose  des  letzteren  inuner  sicher  war.  Ich  habe  unter 
meiner  grossen  Krankenzahl  nur  einmal  bei  einem  Kinde  aus  jämoierlichen 
Verhältnissen  eine  als  Nonia  atiKUsiircchende  AHection  gesehen. 

Noch  ein  Wort  wäre  di-r  Veränderung  der  Haare  und  Nägel 
zu  widmen. 

Allbekannt  und  .so  häufig,  dass  fast  kein  Typhöser  völlig  davon 
verschont  wird,  ist  der  Ausfall  der  Haare.  Er  lietrifft  fast  ausschliess- 
lich das  Kopfhaar,  viel  seltener  den  Bart,  kaum  je  die  Pubes-  oder 
Achselhaare.  Zwei  Fälle  von  vollständiger  Alopi'cie,  von  Verlust  absolut 
aller  Haare  des  Körpers,  die  ich  in  der  Itecnnvalescenz  von  Abdominal- 
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typhns  bwtUftfhtfl  hui»-,  wanMi  vielleicht  ei^enartigp  «ml  mit  ihm  in 
Insoreiu  Za»ijtnini(?nhaii|;. 

Der  Uuaraui<faU  pfl^i^t  während  der  Wttliu  Kraukbeitswoi-hu  zu 
bpginnt^n  und  Itii^  lait;;»  in  iliri  Reronvalp.srpni!.  ja  bis  in  iÜr  Zeit  hinein 
sieh  fortzusetzen,  wo  die  ludividueu  wii'di'i"  ihre  Bertcbürtigang  aufge- 
noirimen  hahi>n.  Man  kann  den  Patienten  mit  7Jemli(*her  De.'<tiiunitheit 
vers|»rKoiien,  dass  sie  ihren  Haarfehrautk  auch  ohne  Fördfrun^'siuiltel 
ulluiähiiL'h  wieder  erlangen  werden.  Meist  fangen  die  Hiisire  schon  au 
eich  ta  ersetzen,  vSbreiid  andere  auf  dem  gleichen  Boden  iiooh  ausfallen. 
l>ie  neaen  Haare  pttegon  dicker,  di?rber  und  glamtlot;  zu  sein.  8i<'  ti'mi 
flfter  auf  dem  Querst'huitt  streckenweise,  selten  ihrer  ganx-ni  Länge  nach 
nicht  rund,  sondern  elli|)tiKid),  ein  L' instand,  der  wohl  der  fast  regelmä>sigeii 
starken  Kr&nselung  mit  zu  Cirunde  liegt. 

Die  Nägel  sieht  man  nai-h  lang  dauernden  schweren  T.v])ht'n 
Dicht  Igelten  verdünnt,  glanzlos  und  OrüL'lii(^.  Ntir  einmal  ^ah  ich 
sie  ao  den  Fingern  und  zum  Theil  auch  an  den  Zehen  vollkommcu  ab- 
gestossteu  werden,  und  zwar  hei  einem  der  vorher  erwähnten  Fälle  von 
totaler  Alopecie. 

Im  Cebrigeu  bemerkt  man  selbst  nach  mittetschweren  Typhustallen 
jugendlicher  Indiridueu  häuBg  leiclitere  Verändern ngL-n  der  Kinger-,  weit 
seltener  der  Zehennägel,  auf  die  Lotion  vor  Lingen  Jahren  A.  Vogel' 
aurmerksam  gemacht  hat.  Rs  handelt  sich  um  quere,  ritmenR'trimge  Ver- 
tiefiingen  und  Venli'lnnungen  des  Xagelkörpers,  deren  Entstehung  in  das 
Stadium  th»  schwerüteu  Damiederliegens  der  Körjj erernähr ung  föllt  und 
deren  Ortlicher  AuMlruck  ist.  lntere&ii;anter  Wei^e  kommt  häutig  hinter 
dieser  Deprossionsrinne  eine  mehr  oder  wendet  breite,  wallJTlnnigp  Ver- 
dickung und  Erhebung  des  Nagels  zu  Stande,  die  offenbar  den  während 
der  Reeonvalesceuz  wieder  gehobenen,  oft  ungewöhnlich  gesteigerten  Er- 
nähruDgitverhältnittseQ  ihre  Entstehung  verdankt. 


Pieberverlauf.    Besonderes  Verhalten  der  Körperwärme. 

Die  Vcrfinderangen  der  Körperwärme  gehören  zu  den  beslbearbeitet«n 
C'apiteln  des  Abdoniiualtvphus.  Seit  Wnnderlich'H  genialer  Feststellung 
des  i_Tpi>!ehe[i  Verlaufes  der  Tempera tn reut vo  ist  ihr  Studium  eines  der 
w«rthvollst«n  diagnoetischen  und  prognostischen  Uilfsmitt4>l  geworden. 

Wunderlich'.s  .Sätze  gelten  im  ürosseu  und  Gannen  noeh  heute. 
Sie  bildeten  de»  Ausgangspunkt  ausgeduhnter  weiterer  Cntersuchiingen 
«■iner  Schüler  und  Nachfolger  und  werden  zweifellos  auch  späteren  Studien 
flbi-r  den  Fiehenerlauf  heim  Abdominal typhus  in  Grunde  liegen  mfls^sen. 


'  DwitMke*  Archir  f.  ijin.  Medicin,  Bd  7,  S.  833  ff 
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Anadfse  an  einiülaen  ErncheinangRD. 


Zweifellos  sind  die  TomperaturverSiirlBruiigcii  tiii  Verlaufe 
der  Kranklieit  a\s  Ausdruch  der  hncterieljen  Oiftwirkuiig  niid 
der  ihr  folgeßdeii  allg'^inflineii  KJ^rper-  und  OrdianvAräuderuiigeii 
iiufzttfasseii,  wcdioi  selbstTeratätiillit'h  noth  iiulividui'lln  Verhältnisse  und 
beBboder^  die  körperlichen  Zti^täiiile  vor  der  l^irkrankung  in  weitestem 
Masse-  mitbestimmend  wirken. 

Mit.  der  Auffassung  des  Fiebers  als  Aasdnick  der  im  Körper  sieb 
abspielen ileit  ^-pecifi^obeit  Kraiikheit-szustände  stimmt  aucli  die  von 
Wariderlich  und  seiner  Schule  hervorgehobene  Erfahrung,  dans  die 
versi-hiedeiien  auattunisfheH  Sladien  des  typhösen  Krankheitnprocesse3 
bei  annähernd  rypischen  Fällen  in  der  form  der  i'iirve  sich  wieder- 
spiegelu.  Ja  mit  vollciu  Kechte  fügte  Wunderlieh  hinzu,  dass  j^elbsl 
bei  iiüuder  „regeluiäasig"  oder  eomplieirt  verlaufenden  FäUon  sich  ge- 
wisse Grnnrlzflgft  der  typisehen  Curve  wie  ein  rothor  Fallen  durch  den 
Fieberverlauf  hindurchziehen.  Mit  Recht  basirt  auf  alledem  der  Satz 
Wuiiderlii'h's,  man  könne  »;hon  aus  der  Curve  und  einzelnen  Ab- 
schnitten derseMten  an  sieh  weitgehende  diagn<>üti(;ehe  SehlJisi^e  machen. 

Dio  wiesent^chsftltcliß  tii^rboituDg  der  ficbevcarve  hat  zu  Wundorlich's^ 
Zeit  und  darnach  lani,'&  Jalirc  hindnrch  eine  grosso  Zahl  von  Klinikcni  boschäfli^t. 
Unt«r  Wanderlicli'8  Schülern,  «üp  »ich  weBentliebe  Verdienäl«  in  ilieser  Bezit- 
huDK  ervorbi.'!!  haben,  sind  Thierrutder',  L'ble^,  Fieüler*.  WachsmuLh^ 
und  Tbi>mas°  b^sondf^ro  zu  nennen.  Kine  aiis^ez^lcbnet«  Ziisainnumfassnut^.  anf 
eigene  KrfuHruug  gebtOtzt,  but  der  mentale  Giiesinger  (1.  c)  f^e^ebon.  Eine 
Fund^ibe  wichtiger  Ci'ohachtimgr'n  Aber  das  Fieber  der  Tj-pbiff'on  sind  ferner 
die  .\rb«tten  von  D&nmler',  Lieber^leister^  Jargenitsen',  v.  Ziemssen"' 
und  luimermann'^ 


*  Wntiderlich,  Archiv  f,  phvslolog.  Heilkunde  18&7.  Bd.  16.  und  IS&8.  Bd.  17. 
—  Ai-cfai?  der  Heillcnode  1861.  Bd.  3.  Die  Thenoomptrie  »at  Ki-aak»n bette,  2.  Aufl., 
L«[pijg. 

*  Archir  f.  iibywolngische  Heilkuiide,  Bd.  H- 
■  Ebeitdii.  Ud.  18. 

*  Archiv  der  H-'ükmide.  Bd.  3. 

*  Ebenda.  Bd,  4. 

*  Eb^udR.  Bd.  IS.  S.  331  V.  527. 

'  Dfiitscbcs  ArcbiT  f.  kün.  Med.,  Bd.  3. 

*  QvNftinmplt«  Abbtuiilluiig«»,  Tvi>hu!i  in  Ziea))is»n'H  HnndLiii-li,  —  Liebcr- 
iu«iGi«r  u.  Hkt;i.-iiliiich.  Bi}oliBclitiui^i.'ii  und  Vci-üuche  dbor  die  Anneadun^  d»  laltcn 
Wassers  bei  äcbotbaftcn  Knitikbeitoa.    BukcI  186Ü. 

*  Klinische  Studien  ihvr  äif  Behandlung  im  Abdomiii)iU]rp1iu»  mit  kallein 
WaM«r.  1864.  —  Die  Ivii-btcrva  Formea  de>  Tvpbiit.  VolkniAUii'«  Sammlung  klia. 
Vortrfge. 

**  lu  einer  Auzabl  kleiu?rcr  «i|{ener  Arbeiten  und  «ulcber  finiivr  Schüler. 
"  ZioDissfln  u.  IniniermaDn,  Die  KaltmaMrbehandtnDg  des  T^bas  ubdcmi- 
oaUt,  1870. 
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Die  ilttrfbsrhnittlU'hfi  DauL-r  ütT  fioborliaflen  Zeil,  eines  miUnl- 
9»'hweren  oiler  schweren  Äbdoininaltyphus  lietragt,  wie  früher  schDii  er- 
wähnt, 3—4  Wochen.  Gewöhnlich  legt  man  der  sc hetaa tischen  Darstellung 
der  Temperadireurve  eine  vier w flehentliche  Dauer  zu  Grunde  und  fetst  für 
jede  einzelne  Woche  die  CnrTenlorm  fe^t.  Besser  scheint  e^  mir,  die 
Krankheit  in  drei  oder  vier  Ahüehnitto  zu  thcilen  und  von  vornhereiu 
daran  festzuhaken,  das»  diese  diu-chaas  nicht  gleich  lang  und  im  ein- 
zelnen l-alle  gleich  sein  werden,  sondern  dass  jeder  dersell)en  kürzer 
(Hlor  Iftngcr  währen,  ausgeilehnt  oder  verkümmert  zur  Aui«hlldung 
kommen  kann. 

Wir  beschreihen  mnlchst  für  einen  mittelschweren  oder 
schweren  typiäcbon  Verlauf  der  Krankheit  die  Gestaltung  der 
Fiebercorve,  etwas  sehcuiatlseh,  wie  die?  bei  der  bueh massigen  Dar- 
stellung nieht  anders  sein  kann.  Es  werden  dann  die  Aenderungim  des 
Verlaufes  der  Curve  unter  besonderen  individuellen  und  zeitlichen  Ver- 
häItuit«son  betrachtet  und  zuletzt  festgestellt  iverdeu  müssen,  wie  mannig- 
Ikch  ihre  einzelnen  Abschnitte  sich  unter  versehiwleneu  TJmstandon  ge- 
stalten kflnuen. 

Vor  Besprechung  iler  Curve  di»s  eigentlichen  Fieberstadiunis  inngeii 
einige  Bemerkungen  über  das  Verhalten  der  Körperwärme  wSh- 
read  der  Inculiationsperiodo  am  Platze  sein,  jener  Zeit,  wo  der 
typhöse  Proces?  entweder  noch  objeetiv  oder  subjeetiv  Kvmptoaienlo»;  be- 
>ht,  oder  doch  schon  vorn  hergeh  ende,  unbestimmte,  wechselnde  StÄ- 
mgen  und  Klagen  «ich  geltend  machen. 

Für  gewöhnlich  ist  dieses  Stadium  frei  von  eigentlichen  Fieber- 
erscheinungen. Wenn  man  aber  in  Epidemiezeiten  soi"g^!tig  Seobar-htet, 
namentlich  scheinbar  noch  gesunde,  disponirte  Angehörige  der  Pa- 
tienten regelmä-ssig  misst.  Fülle  beobachtet,  die  im  Incubaiionsstadiuni 
mit  unbestimmter  Diagnoi^e  ins  Krankenhaus  eingeliefert  worden,  oder 
nosokomiale  Erkrankungen  von  Anfang  an  eingehend  studirt,  so  zeigt 
doch  schon  bei  nicht  wenigen  derselben  das  Verhalten  der  Terape- 
ratnreurre  im  lucubalionssladium,  dass  sich  ii^end  etwas  Im  Körper 
vorbereitet. 

Bei  einem  Theil  der  bpiretfeliden  Individuen  erpbt  sich,  ohne  eigent- 
liche fieberhafte  Steigerung,  diK'h  ein  stärkeres  als  das  physiologische 
Schwankon  der  Tagesenrve,  die  Temperatur  kann  dann  Morgens  etwas 
ffer,  Abends  einige  Zehntel  höher  sein,  wie  dies  den  Krankeu  in  ge- 
lodeu  T^en  zukam. 

Bei  anderen  Patienten  wird  gegen  MittJtg  oder  Abend  schon  ge- 
legentlich 38"  erreicht  oder  etwas  überschritten,  sei  es  scheinbar  >pontan 
oder,  was  häufiger,  nach  körperlichen  uud  psychischen  Erregungen.  Bei 
Kv«onvalesc».-nten  von  anderen  tieberhaften  Krankheiten,  die  in  Folge  der 


Analyse  der  etnulntn  £rseh«fniiae0ii. 


Erschöpftiiig  noch  subnoniiale  Tem^praturen  aufweiseu,  geht,  wi-nn  sie 
ine;  luvubaUouti^tJiclium  ihs  Typhus  eintreten,  die  KOrpernrarmo  Im  Durch- 
schnitte etwas  in  ilii»  H^hr,  aiifili»'  imlivldueüc  Xorni,  und  aeigt  hiir  nun 
zuweilen  uugf'wJ^iiulii-lie  SdiWiiii klingen  -/.wisctn'ii  Morgon^  nnri  Abends 
(Fig.  8). 

Diese  Laliilitflt  iler  TeniiH-ratnrrurvp  verknüpft  nich  im  Intmbatioiis- 
ütadinm  ganz  gpwöhiilirh  mit  fiiuT  helrlLchtliebeii  ViTSiiderlii-hki-it  des 
I'ulees,  der  bei  geritigfn  l'rsiu-lit^n   plfttzliHi  in   sriut-r  Frci[nfn2  steigt 


Iiicubntiousivtt 


Fürst«  FieboriAg« 
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Fig.  8. 

2lj&bri^r  M»aD.  >'i»ii>ktfmiivliufpcUon  wahrend  der  Beconvolesceoz  vou 
einer  siiliweren  fit-berhafloii  Pülysrlhritis  rhvujsatirn.  Schon  Tor  Rppnn 
der  cbamktemÜschiMi  Cufti-  der  orst#ii  Ficb*rwöchL'  dei  Abtiüniinaltyjibuti 
Kellt  dk>  nuch  DbcmUndcuvr  Polyarthritis  Bubuortu^i-  Tenipentiir  nuf  die 
durthschniltlich  nortnnlo  in  die  H&be  und  teigt  iitin  mehrTach  nusipcbi^re 
als  die  g^ewOhiüichen  Tni^esschwaukiinKeii. 


und   uamentlicli  Abends  vielfai*h  weit  schneller  ist,   wir  es  dem  Indi- 
viduum in  ge»uudrMi  Tagen  zukommt. 

Ich  i^laub«,  dass  man  auf  das  PuU-  uod  T^Tnp«ratai-ver1)sUen  im  Iiicubatbus- 
^tadiiim  ^'löhüareu  Wcrtli  Ifs^vn  sollte  als  g:e<wF>iiuIich  geschieht.  Ihrti  S(»r|;fältige 
Beachtung'  kann  schon  jetzt  znweilen  den  Geflbrcn  anf  di<>  ricbtigr^  Spur  leiten. 

Immer,  fast  lypiäcb,  wiedt-rbolt  es  sich  z.  B.  in  Hospitälern,  das»  Dienet- 
boleu,  Arbeiter.  Haudwi-ikägesetlen,  die  nur  allgemeine  Klagen  haben  und  scbeiubar 
nichi  fiebern,  mit  unWstimmter  Diagni^rst,  ja  uiitor  dem  Verdacht  der  Simulation 
ins  Ki-Hukeiihaiis  guecliickt  werd^'u.  Hau  thidut  dauu  zunüch)>t  lu  der  Tiiat  auch 
keine  besondere  Orgiinveiiindärunt;:  tiud  wird  nur  bni  ^r^'fälligen  ÜBübaclitungen 
durch  die  crvftbnten  abnorm  grossen  Scliwankung:en  der  Tagescurve  und  die  La- 


Tempcralurverlftuf. 
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bilitil  de«  FqIms  daraur  aufiu«rk8ain  f^emncht,  dtiss  wjchtig«iT  Voi-ging«  im  Ef>i-p«r 
sieb  atwpielvn.  Der  KrCihrene  wird  daou  unter  Aodvtciu  auch  an  dae  lucub:i- 
ünn^tadmin  des  AbdooiinKltyptiiis  denkoii,  uml  Bettrohi^  h^\  vitt'sichtiger  Diät 
amirdnea.  0«fter  wenitn  ihu  daim  wieitwholtes  Fiftsteln  als  Beginn  des  Fiober- 
sUdiomB  und  das  darauf  folgende  charakteristiscbe  Aosivigeu  der  Tümpetatuv  be- 
l«lu«n.  wie  g«rMfatr«rti^  s«ine  Torsiclit  war  (Fig.  9). 

In  der  er»teti  Fiebervoche  vollzieht  ^ich  da»  Aiistfigcn  der 
Tempvrfttnr  bis  zur  dcriniüren  Höhe  der  fipbprbaften  Zeit 
überhauiit  oder  selbst  noch  darüber  hiiiaus. 

r)ie  Art  dws  Austeigeiis  der  Tcmperalurourve  pflegt,  im  Gegensätze 
za  derjenigen  bei  vielen  iintieruii  liiiectionskriuikheiteii,  z.  iJ.  Fluekfiebur, 
Pneumonie,  Varioln ,  beim 
Abdrtiiiinalty]diu»  eine  lutdir 
alliu&blicbe  zu  ^eiu.  Mei^t 
dauert  die  ansteigende  Be- 
wegung der  Ourvp  3  bis 
ö  Tage,  seltener  wii*d  die 
ganxe  ente  Woche  davon  ein- 
genommen. Die^e  Art  de»; 
pmtnitiirten  Anstieges  int  an 
sieh  selioü  differenlial-dia^no- 
sitisch  von  Wichtigkeit.  l*a/ii 
kouimt  noch  das  Hun'alli'inl 
gleiehmäs>ige ,  eharakteri-sti- 
srht»  Verhallen  dieHeu  Curven- 
a!t*chnittp*  im  Einlebten.  Die 
TfHipTatnr  steigt  in  der 
Wei»«  an ,  dai^it  sie  am 
Abend  regelniSssig  Ofi  bis 
l'O  hAher  als  am  rorans- 
gKgangeuen  sieht,  während 
»ie  jeden  Morgen  eine  ßniie- 

dhgung  von  0*4 — O'Ü  zeigt,  also  nicht  wieder  so  tief  wie  am  Tage 
vorher  absinkt.  Die  Form  de«  An.stejgen.f  i.-ft  mit  anderen  Worten  eine 
Staffel  (Armige. 

Ist  Ro  am  AV»end  des  dritten  bis  fnnften  Tages,  Itei  Sfhr  lange  «eh 
hiuzieb«iud**u  Fällen  selbst  des  sechsten  bis  siebeulen,  \\\v  definitive  Höhe 
erreieht  mit  40  und  darflber.  ja  41,  so  bleibt  nun  auf  eine  Woche  oder 
üflbi^t  länger,  nichi  selten  auilerthalb  oder  xwei  Wciehen,  eine  Febris 
rontinna:  Abends  40  und  mehr  untl  gegen  Morgen  eine  die  physio- 
U'tfiseh»*  Curveuüchwankung  nicht  überschreitende  Erniedrigung  der  Tem- 
perator. 


-f  ■ 


Fig.  9 

S6j&hrigi?r  Kellner  lUs  siiiiiilationsT<>nlB«litig 
ein({elief*Tt.  Wäbrenii  der  ersten  tieun  Tag« 
keine  fiebc'rlinfLe'remp(.'ratursti>i^nin^,  nur  ab- 
norm grosse  TAge§s{'hwänktitigi>a.  Am  xefauten 
Tit^'e  Befritiu  der  Fi>'bi!rpcriode  eine»  regeltnüsig 
Terlaufeudeii  miltoUcbwereii  Abdotnjnaltypfaus 


l'^  Aunl,r9e  (l<>r  vinir'liu-ii  Erstehe iiiungrn. 

In  eiüseluoii  Fülleu  kymien,  sei  es  uur  Tage  lang,  si'i  t's  wahrend 
der  ganzen  Daopr  des  Fit-her^Uidinius,  geringere  als  die  normalen 
Tagesschwanknnjj^t'ii  sich  g'jltend  iiiacheu,  so  liass  mm  di^r  Temperator- 
veilaut"  «iuer  Febris  coiiliiiua  im  ei^entliclifii  Sinne  sich  nähert.  Dieses 
VejhaltnQ  kommt  fast  iimiipr  dp]i  schweren  Fällen  ku.  Iin  Einseinen 
Kcigeu  sieh  dann  nur  L'uter.seUiede  von  ü-3^Ü-5  «dir  seihst  noch  we- 
niger zwiRchen  der  hfichsten  Ahend-  und  der  Moigenteioperatur,  ja 
maweilen  ist  tagelang  fast  kleine  Schwankung  nachweiühar.  Bei  so  be- 
sonders schweren  Kranken  ptlegt  auch  die  Dnrchf^ehnittstpnipefaittr  hoher 
zu    tH'in.     Sie   sind   es,    wo   41    nnil    ilarOlier    lieohachtet    wird    unil   wo, 

Krutiklieitstng«' 
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Fig.  10. 

SSjihri^r  HHnit.     Schwerer,  ftwas  proimhirtur  Verlauf  ohn»  Coniflicatinnfn. 
Tjpijcbe  T<?inpvrntur«iirT<i. 


wenn  der  Patient  nicht  vorher  der  Krankheit  iTliegt,  das  Stadium  der 
Febris  rontJnua  auf  zwei  volle  Wnrhen  und  itot-h  darnhiM-  sich  ausdehnten 
kann.  So  schwer  eiiiselxeiide  Fälle  gewiiuii'u  mancliiiial  nach  der  prsti<n 
Woche  der  Febris  continua  insoferne  ein  günstigeres  Autuehon«  als  in 
der  Kw«iiten  die  Teinperaturonrve,  wenn  anch  die  geringe  Ausgie!iigkeit 
der  Schwajiknngen  fortdauert,  doch  auf  eine  etwas  niedrigere  Lj^e*  heraU- 
geht  (Fig.  10). 

Als  dritte  Fieberperindc  pflegt  man  diejenlgf!  zu  hezeichnen,  in  der 
die  Febris  contintia  oder  Febris  continua  remittcn.«  stärker  remitürend  oder 
geradezu  jntermitfirend  wird.  Zunächst  macht  eich  dies  in  der  Weise  geltend, 
dass  die  Abendlemperatureu  noch  ganz  oder  annähernd  auf  ihrer  Höhe 


Temperat  anrerknf. 
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M«il)t*u,  wahrem!  die  Morgpnali fälle  vH  liödfutondiT  worJen,  l-ö^2'0 
um!  (larnlit^r  hctmg'en.  Bei  irühifm  Verlauf  der  Krankheit  können  diesfr 
Ue Uli tjisi (tuen  ücbon  MJtt«  od«r  Ende  der  z«eit«u  Woche  W^unen,  bei 
gi'hwerereni  und  Krhwprpm  V«rlanf  lÄUt  ihr  Anfang  io  die  dhtto  oder 
selhm  den  Bejjiun  der  vierten  WocUi'. 

Die  Dauer  di^ges  Curvonahschnitteä  ist  variabel:  3— ö  Tage,  selteu 
darQher.  Ei  ist  dieA  QUerhaupt  derjeuige  Theil  der  Carre.  der  am  häu- 
figsten ahgekörzi,  verwiselit  wier  uiodifieirt  «rseheiiit.  Ja  «r  kann  ganz 
BDWisffebildet  lilinbeii,  ho  dnüs  das  Stadium  der  ii)isteigenil<^n  Ourve  üieU 
unmittelbar  an  daäjetiij;;e  derFehris  continua  oderFebris  coiitiuna  remittens 
ansch)ie$st. 

Han  verlegt  das  Stadium  der  absteigenden  Fiebercurve,  das 
mit  dem  vorigen  zusammen  dem  auatomiächeu  Procei^s  der  Reinigmig 
der  Iptxten  Damigesphwilre  und  der  fortsch reitenden  Vernnrlinng  ent- 
spricht, gewöhnlich  ans  Ende  der  dritten  bis  in  die  vierte  Woche.  Es 
vergehen  dann  &— 10,  «dhst  14  Tage  bis  nur  Erreicbiuig  der  Norm.  In 
dieiteni  Stadium,  welches  oft  auch  als  dasjenige  der  steilen  Carven 
ueffend  bezeichnet  wird,  pflegen  die  Temperaturscliwiuikungen  vielfach 
noch  starker  so  sein  als  im  vorigen,  so  dass  dauernd  oder  tagelang  Tem- 
pera turdifferenzen  2WL<ohen  Mlttag^t  and  AboncU  festzustellen  sind,  die 
dem  gleichkommen,  was  man  bei  Krankheiten  mit  wahrem  intermil- 
tin^ndem  Fiebertypus  zu  sehen  gewohnt  ist.  Temperaturunterschiede  von 
2— S-i'>,  ja  3'  sind  hier  gar  nicht  ungewöhnlich.  Traube  hat  mit  Kecht 
auf  die  Aehulichkeit  welcher  Cnrven  mit  denjenigen  bei  gewissen  Foniieii 
dei  Lungen  tu  bei-culo&e  hingewiesen  und  geradezu  von  einem  Stadium 
hrcticnm  des  Abdominalis phu»  gespruchen. 

Im  Speciellen  erfolgt  das  Abst**igen  der  Curre  in  der  Wi-ise,  dass 
die  Morgen-  und  Abendtemperaturen  des  folgenden  Tage^  niedriger  sind 
als  die  des  voraasgegaugenen.   Dabei  ist  dag  Sinken  der  Mnrgr-nt^mperatur 
im  Beginn  des  Stadiums  der  steilen  Curven   meist  bi^leutender  als  die 
^m        Hohe  des  abendlichen  Anstieget«. 
^B  Für  mildere,  regebnüssig  verlaufemle  FiLlle  mag  hier  noch  bemerlit 

W  Bein,  das?  »ich  hei  ihnen   der  Oesamnit verlauf  der  fieberhaften  Periode 

■  nicht  selten  unter  eharakteristi-schem  Ausdruck  der  für  die  schweren  Falle 

t  loebeD  geschihb'rten   vier  Abschnitte  der  Curve  auf  die  Zeit  von   drei 

^H  M'ocheu  zusammenzudrängen  venuag.  Da»  Initiah^tadium  währt  dann 
^^  ptwa  vier  Tage,  die  sich  anschliessende  Fehri.-j  continua  dauert  bis  zum 
^^  Bnde  der  zweiten  Woche,  also  im  Ganzen  knapp  eine  Woche,  während 
^B  ihu^  Stadium  der  iutermitlirenden  und  ahstcigttuden  Curve  die  letzten 
^1  Tage  der  zweiten  und  die  dritte  Woche  einnimmt.  Einen  solchen  Verlauf 

I  mag  die  folgende  uchematische  Cun'e  Wunderlich'ä  TeranschauUcheu 

l  (Pw.  »1). 
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AoitlyK  der  «iiii?Iii?D  Ench^iuuiij^ii. 


Den  ungi'iui'iu  fiorgsaiiifii,  mtihovollt-u  riitcrsui-hungfii  von  Thomas''. 
Jflrgwnsen',  XieuiBseii  und  liiimeriuauu'  u.  A.  verdanken  wir  w) 
eingehende  Kenntiiissi»  übM'  ilcn  Tempt-ralurvcrlaiif  Ueim  Alidr.miiialtTplio:*. 
ila.ss  Ulis  diT^elljH  sogar  für  Tag  und  Nacht  von  Stumle  zu  SluiiJe  be- 
kannt, geworclrn  ist.  Es  zeigt  sii'h  hier  eiuL>  meist  unuuterbrocheii  auf- 
HtE!'igt>nde  Tendenz  der  Cnrve  im  Laufe  de.^  Taget«,  so  das«  in  den  »pSteii 
N'aclimittagsstmitif-ri,  gcwfthjilu'Ii  xnischtMi  ö  7  Thr.  da>  Tt^mporatur- 
maximuiu  i-rreicht  zn  werdeu  ptl'-'gt.  Vou  da  Ijis  in  die  Xaclit  und  zum 
Mürgun  macht  i^icb  wieder  ein  allmälilifhes  Absinken  gi?Ueud,  wotlurt-li  frilli 
Morgens  zwisphen  6  und  9  Clir  meist  der  nii'drigstt>  Punkt  erri'ieht  winl. 

K  I'  A  II  k  h  f  i  t  s  t  i\  g  f 


Fig.  11. 
Begvlirer,  milder  AbdomuialtjpbuH  (nach  Wunderlich). 


EinH!  hciinTkt'nswerÜie  Abweichung  zeigt  die  Tempera tuivurvo  Tifter 
bei  sok-lien  Persitnen,  die  vermöge  ihrer  HesehätÜgung  die  Naeht  znui  Tagt 
inaelien.  So  habe  ich  namentlich  bei  Ttadcerii  die  Teniperatnrhöhe  mitten 
injdie  Kacht  >xb>r  sogar  in  die  ft-tiheti  Vorniittagsstunden  fallen  und  das 
Sinkeil  der  Ciirve  gegen  Abend  eijitreten  sehe«.  Auch  tireise  uuU  Kinder 
zeigen  geingeutlieh  diesen  Typus  inversui;. 

Bemerkens  wer  th  ist.  dass  auch  mehr  iil;;  eine  Curvenspitze  im 
Verlaufe  von  24  Stunden  tage- und  se|l)st  wochenlang  vorkomnii'U 
kaim.    Gar  nicht  .-elten  sind  zwei  Spitzen,  deren  eine  dann  niei»t  noch 


1  Archiv  der  Heilkunde  1S64. 

*  KUn.  Studiüit  tlb«r  die  Behandlung  dt's  Ahdouiinalt>-])hu«  mit  kaltem  TVauor, 
L«ipuK  1966. 

'  Die  BebaiidluD^  des  AbdomiDaltvpbu»,  LeijtxJg  lä70. 
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ia  lue  Mitli-  (It's  Tiiyt's,  w»Mt  sfltciicr  in  dii'  s|iiät4Mi  AImmhI-  ndcr  XachtstHrulfn 
flUll.   MindtT  liftufig  siiiil  nu'hr  aU  zw<m  Ti'iiipiT;iliir^n]ifi.4  in  24  Stumlen. 

Solch«  swei- oder  uiehi-hpitu].'i- Tagt^^i'Urveu  kC>iiueu  luiiiielimul  wih- 
rend  Ap^  '^(uiizi'ii  FiL-^tigiunis  ttcstchi^i.  Sit'  shnl  iiiuin'iitlirli  nii-lit  si'ltt^ii 
in  tletijtuiigfti  Füllfli,  wo  QljerliiLUpt  die  Curve  üiiit*.  TcikU'Iiz  zu  stiirlcL'u  He- 
mindonun  mnl  Iiitenuission»'!!  zt-i^ft  (vergl.  Fi^.  15).  Ceber  die  üi-sachen 
d«r  riiehririi'Mitfi'ii  Curveii  Ut  mi?  nichts  iH-kaiial,  l^esuiider;^  nichts  üTier 
die  läugiTi?  Zeit  remd massig  andau«'niiliMi.  \'Mrüljergi!heiid  i.sl  die  Kr- 
iviitdnuiiß  nicbt  ffAnz  sidten  dundi  iltisstTc  Stnruii>;(>n  lifdJiii^t,  theils  darrh 
djisflie  oder  kör|HTliclif  Krreiriiiig.'ii,  llii-ils  mich  iliiii-h  (_'oiiiplira(ioiipii. 

Das  Stadium  dor  Ri'con valfSPtMii  ist,  irunz  wie  die  Inculiatioii:«- 
periode,  iu  Bezu^  auf  da»  Verhalten  der  KöiptTWärmo  bei  weitem  noch 
nicht  i;;eii(igend  gewürdigt. 

Auch  hier  7.eigt.  die  Ccirvt^  ein  gfradt-zu  typisehi's  Verhalten,  weit 
mehr,  wie  eä  für  die  fibrigeii  acuten  [nfectioiisknuikht-iteii  der  Fiill  iüU 
Es  hSngt  di^s  zweifellos 

mit    der     viel     Ifingrren  Krankbeitstag^«* 

Dauer  des  \uniusg.'gjin- 
geneii  KiehcrziLstaudi-s 
zu^itnimeu,  der  niitilrlieh 
auch  einen  entsprechen- 
den I'^nfluKS  auf  die  Ue- 
slalt  der  L'urve  im  afebri- 
len  ^tatlium  aus:«iTU  inuss 
und  in  allen  :<c-hnf- 
reren,  hesondere:  den 
lang  hingezogenen 
FAlt«n  dem  Kecon- 
Talescenzstadiuui 
dPüStemi»»'!  derKma- 
i'iation     Nufdrilck  t. 

Slan  wird  arn  ungemeHtiensteu  die  erste  Znt  nach  der  KutÖehening 
ob  dio  der  sutmurnialen  Teniperiitnren  hezeiehnen. 

Ini  Bepond'Ten  gestaltet  sich  die  Cnrve  hier  so,  tlass  schon  am 
nftcbi«t«u  Morgen  nach  dem  letzten  Fiehirtag,  seltener  am  darauffolgeudeu, 
die  Körperwarme  auf  30 "0  oder  durunlei  sinkt.  Von  da  an  Ideilit  sie  regel- 
mä.'i^ig  nach  eiulgermas^en  schwerem  oder  lange  hingezogenem  Verlauf  der 
Fiebeneit  Tage-,  xnweileii  bis  zu  1 '/j— -^  Wneheti  lang,  seilen  nneli  lllngerS 
um  36  hemm  oder  weit  darunter.  Werden  die  Kranken  köi-perlii-h  und 
glü^tig  ruhig  und  im  Detle  gehalten,  so  pfbigeii  jetzt  die  Tagesschwajikungeu 

'  leb  bähe  F:ÜI«  gesehen,  wo  dir  Teinperktnrranre  sieb  bi»  iii  drei  Wuclicti  und 
■Mh  etviu  üorübor  «cb  der  KottiebertiD];  subuoruud  bielt. 
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Fig.  12, 

'^jähriger,  früb^rr  etibr    f^esundvr,    kraftiger  Manu. 

tjobwerer,   rcgelmiUsig  Terlaufencr  AbdominnlU'pbu«. 

älndiuio  der  Becouvalest^eui. 
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Annl^u  der  einzGlDen  Erscheinungen. 


uugi'Wöhnlicli  gering,  geringer  als  die 
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Fig  13- 


phy^KJologiäcben  xu  bloiben.  Sie  Iw- 
tragvi)  daiiu  kaum  itlier  eiavii  halbeu 
Grad,  nK'ist  Oaruiit«,  so  dai*  aiipli 
Aliüiids  die  KßrpL'rwärniL'  sich  wi'uig 
über  :ili,  liöeli;*teiis  bii^i  ;^iVd  erbebt. 

Mit  lortjichreiU'ilUtfr  Kocoiiva- 
lesrt'iiKwt'nlcii  dann  die  Tatfesscli Tran- 
kungeti  der  KflriRn'wflraie  *>1waa 
grösser,  den  pbysiolopscheii  gleich, 
und  damit  bcfflunt  iuicli  die  Tempe- 
ra tur  iiii  (luiut^n  »ivh  wieder  zu 
hel}i>n,  bis  füe  Anfang  oder  Endo 
der  zweiten  Wofhe  des  fieberfreien 
Stadiums,  t^eltuu  im  Beginn  di-r 
dhttmi  wißdoruni  zur  Individaellcii 
La^t'   emporgestiegen  ist  (Fig.  12). 

Sowohl  wahrend  de^  Stadiums 
der  subiiorniaU*n  Curve,  nU  Mich 
wälireiid  der  darauflbigeudeu  Zeit 
pHept-  der  Tenipr'ratiirvr-rlauf  der  Ru- 
i-öuviileseenieu,  sü  gbüehini^sig  er 
t'fti  rahigem  Verhalten  seheinf.doch 
eine  grorise  Labilität  zu  bieten.  Alle 
raßglichcii  äusseren  und  iuiieren  V«r- 
a;ilft>*?<migeii,  geringrogige  psyehische 
Erregung,  Besuche,  Xachrichten,  Er- 
wartmigei)  und  Knttansehniigen, 
kleine  Diatfehler  oder  vorülier- 
gehende  Obstipationen  pflegen  jeiitt 
diirpli  plötzliche,  öftei-s  nieht  nnbe- 
trächtüche  Ei'höhungen  der  Tempe- 
ratur sich  zu  äUKxern.  Auch  weuu 
diese  dann  vou  der  «ubnoniialeu 
nicht  weseullich  über  die  normale 
Köi-perwarme  sich  erheben, ge^hieht 
dies  doch  ganz  unter  Rr^oheiuungeu 
wie  bei  wirklich  fieberhaften  Zu- 
ständen. Individuen  mit  längere  Zeit 
dauenider  subnumüilcr  Cun-e  fie- 
bern eben  bei  Temperatureu,  die 
beim  Gei>uiiden  uoeh  in  die  Üreitt; 
der  Norm  fallen. 
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Das  StÄ*iiuiii  (li'i-  sulinoriiialfii  TcniptTaturpti  ist  bei  gönstig^m  Atis- 
ig  schwcFtT,  protrahirt^T  Ffllk'  so  scharf  uik)  ri-g^lmassig  ansgesproclien 
wie  alle  andorfü  Abschnitte  der  Tieberperiode.  Wo  es  sich  nicht  un- 
mittelbar au  da»  8tadium  der  itti'ilen  Curveii  am^chtinüst,  mus9 
man  an  UnregelmAssigkeiteu  denken  und  naiuentlit-h  argwöbneu, 
ilass  der  Process  noch  nicht  Tollkoniraen  abgtilaufen  ist.  In  der 
R<igel  treten  dann  Xachschilbe  oder  Kecidive  ein.  Sie  sind  omsomehr  z« 
eivarten,  wenn  mit  Abnahme  diT  Kt^rperwArnie  der  Militumor  uicht 
vtTschwiudet. 

Kfl  wird  belehrend  ^eiii,  am  Ende  dieses  Abschnittes  noch  einmal 
halb  schemiiti-ib  diri  gesammto  Trampe  rat  nrcnnrc  vorzuführen,  nicht  allein 
die  des  InitMl-  ii]:<i  Pieberstadiums,  soudem  dazu  uooh  diejenige  des  IncQ- 
bations-  Dud  de»  Keconvalesceuzstadiums  (Fig.  13)« 

Dauer  und  Form  der  eiiiselaen  Abschuitbe  der  Curve. 

Die  Zeit  des  ersten  Ansteigens  der  Tempcraturcurre  betrat,  wie 
Itrhou  erwähnt,  merkwürdig  häufig  3—5  Tage,  selteut-r,  und  dann,  besoii- 
dcri-  In-i  Erwacihseneii,  darflber.  Es  kommen  aber  auch  Ffille  von  kürzerer 
Anatiegperiüde  vor;  3o  sieht  man  die  Kflrperwärme  \a  zweimal  24  Stunden 
Staffel  finnig  in  die  flöhe  gehen  oder  sogar  in  noch  kürzerer  Zeit  in  einem 
Zog  bis  zum  Beginn  der  Conliaua  ansteigen.  In  letzterem  Falle  wird  die 
Fieborperimlu  Cfter  mit  Schüttelfrost  eingeleitet,  was  ja  bei  den  Fällen 
mit  langsamem,  Staffel  lärmigem  Anstieg  zn  den  grossen  Ausnahmen  gehört. 

Die  alte  Wuuderlich'schc  Regel,  dass  beim  Abdoniinaltj-phus  nach 
dem  Beginn  de«  Ansteigens  die  Temperatur  zunächst  auch  in  den  Morgen- 
stunden nicht  mehr  zur  Xorm  zurückgehe,  bleibt  für  die  überwiegende 
Mehrzahl  aller  Fälle  zu  Rwht  liei"ti'heii.  Nur  selten,  dann  meist  bei 
leichten  oder  abortiv  vertaufenden  Fällen,  wird  einmal  die  Treppi-nform 
des  Temperaturanstieges  durch  ein  vorübergehen  des,  morgendliches  Sinken 
bis  zur  Korra  oder  unter  dieselbe  gestört. 

Sehr  rasches  Ant-teigen  der  Initialcurve  ist  bei  Kindern  cnt- 
schiedea  häufiger  als  bei  Hrwachsenen,  wie  ja  bei  ihnen  auch  das  Fa.stigiurn 
and  das  Stadium  des  Temperatumiederganges  sich  oft  stark  abgekürzt 
zeigen.  Im  Allgemeinea  —  dies  bezieht  sich  ebenso  auf  Kinder  wie  auf 
Erwachsene  —  ist  das  rasche  Ansteigen  der  Fiebercurre  mehr  den  leichteren 
und  darnach  kurz  oder  sogar  abortiv  verlaufenden  Fällen  eigen. 

Weit  grßt<sere  Variabilität  als  das  Inillalstadium  zeigt  die  Periodo 
der  Fieberhöhe  in  Bezug  auf  Dauer  und  Form  der  Curve. 

Legt  man  die  Curven  einzelner  Fälle,  leichter  und  ischworer,  neheu 
fiuuider,  so  mAchte  man  gar  manchmal  allein  Typische  vermisse».  Geht 
null  al>er  grosse  Currenreihen  durch,  so  sieht  man  auch  hier  im  (jrossen 
and  Ganzen  Gcsetzmäsüigeit  wiederkehren. 
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AnitljRe  der  «iozeloon  £rscheinuDg«n. 


Wumlprlicli  hat  vor  Allem  nach  iKt  Dauer  der  Hdhezeit  der 
KrankJieit  zw*>i  grogse  Ornppen  voa  Fällen  ontersehiiideu: 

Zur  ersteü  rechnet  fr  kurz«,  ui  3  Worhi-n  oiler  nicht  riet  läiig'pr 
verifturpiifit'  Fftllo  mit.  I  — l'/,wiiclu'iit]ii'htMii  Höhcsladium.  zur  zweiten 
protrahirtc  Fälle,  wo  iIoj«  letztwi-  3 — 6  M'ochcn  und  seUist  noch  länger 
irShrt.  Dazwischen  liegen  natürlich  allo  mögUchen  üeltergänge  und  Varie- 
täten, die  mehr  der  t'inen  oder  der  anderen  Form  sich  angliedern. 

KndUch  sind  nofh  eine  Reihe  ^wilder"  Fftllf*  xn  lierücksiehtigpn, 
d*>ren  Gnrve  an  sich  ahsolut  iiichta  Chariikterii^tisches  mehr  bietet  und 
di*?  Wnnderlich  entsphii'den  zu  wenig  hervorgeholten  hat. 

Zu  der  ersten  "W'underUch'schen  Gruppe  guliOreii  \'a.A  nur  leichte 
F&Ile,  die  regelmässig  nur  Genesung  führen  oder  nur  durch  zulSlIige  un- 
glUistigc  Erclgnisi^e  und  Complicationen,  Dnrtnlilntiingen,  Perforatinnen 
u.  g.  w.,  ungünstig  auslaufen. 

Die  zweite  Gruppe  hat  an  sich  wenig  mit  dem  Verlauf  und  der  Art 
des  Auijgiinges  zu  thun.  Wenn  m'  imch  die  Mclirzahl  der  schwersten 
Fälle  eiuschlicKst,  ho  uinfasst  sie  doch  auch  sehr  viele  niittelsehwere  hw 
zu  den  an  sich  leichtesten. 

Di«  ßeftamintäBucr  des  ficb«rhAft&n  Stadintnü,  fflr  >ih,  bevor  vir  snr  specielten 
Bwprechuti^derVorachiedenbwiten  seines  Verlaufes  Übe rgehen.einigeZalilcuangabeu 
gemacht  werden  Holleii,  ht  eine  weK^^mlicli  län^oi-e  ah  bei  den  inoisten  BiidtTi-n 
acuten  Inföctionakraiikheiten.  Für  Ei-wachsene  bis  zu  55  Jahron  betriitf  sie  in 
tnelir  ats  icv  U&lfte  meiner  Deebachtimg-eu  (60'&°/„)  nicbt  Aber  21  To^e.  Bei  nicht 
Wflnigen  Kranke»  Rrgiibeii  sMj  aber  auch  22^33  Tage  (ya-a^/o)'  wÄhrond  nur  bei 
l-l"/;,  da«  Fiebf-rstftdiiim  über  diase  Zeit  Innaiis  wahrte,  Letzteres  koNimt  besoiidtrs 
bei  Greisen  und  vorher  t}i.'M-h  wach  teil  Individuan  vor.  Der  Fieborvorlauf  pflegt  diuni 
ein  sehr  schwankender,  tinregchciAsisif^r'r  zu  sein. 

Bei  Kindern  iet  da»  lii^berbafte  Suidinin  im  Qanzen  ktli'zer.  Bei  443  Kindetn 
bis  2u  14  Jahren,  boi  deinen  ich  daraufhin  Zuttammengtollun^n  machte,  fand  ich 
eine  Dao«r: 

bi»  m  21  Tagen  bei- e8-6"/o 

bis  zu  2S— aa  Tagen  boi 160"/(, 

mehr  wie  33  Tage  bei "^'^"fo 

Scheidet  man  die  filteren  Kinder  von  den  jüngeren,  so  sieht  man  deatlich. 
diu  die  orstereu  sich  wieder  mehr  dem  Typus  der  Erwacbsonea  näheru.  Die 
Reberdaner  betrug: 


1 


bi'j    hjU'trLii    iciii    1  I 


bis  21  T»ge  .  .  . 
22-33  IV  .  . 
mehr  wie  .^3  ttgt 


2S-7V, 


81-9% 
IIS«/. 

■I-8V. 


Was  die  Kigenlhümlichkeilen  des  Fioberverlaufes  hetriffl,  so  sei 
zunächst  der  i^chweren  ntid  schwersten  Fälle  gedacht. 
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IHe  kiira  lUiicnidi'ii  unter  ihiiPii  sowohl  wip  dtp  lAiiger  sich  hiiizipheiiden 
zeigen  biiT  li^i  Lrvriu-h^uiicti  lüs  zum  3d.  uii«!  40.  Jalir«;  aiei^t  viiit-  fjfliächt- 
lichfi  Höhe  und  lu'merkenKwt'rth«  l.'oulinuität  der  Körpprwiirmi'.  Der  Tnter- 
»■hied  zwiacheu  Morgen- und  Altendtt'niperalur  ln-lhlgt  nu-ist  nirht  nu'lirnls 
1".  vii'lfach  KtTiig^-r.  wfthn^nd  sich  als  (iurchsi'hnitHirh(*  IlOhf  Morgti-u^  'M* 
bis  40,  Abends  \m  40*5"  und  darüber  ergibt.  Au  sich  ist  es  schon  recht 
bedenklich,  vienii  bei  hohi'Ui  Stande  der  Kör[>envänne  nur  {rcrinp'  Moi"<ifii- 
remissionen  vorkoninit^n,  besonders  noch,  wpiin  diesaueh  iroU  Aiiweuduug 
kfthler  Bäder  oder  andertT  fiebcrwidriger  Behandlung  sich  nicht  iltidcrii 
lÄsst  iVig.  14). 

Bei  besonder?  hohem  Fieber  achte  man  iibcr  auch  sehr  auf  etwmge 
Complicationeu.  «^Rptisrhe  Zustünde,  Pniiuutunie  uiiil  ronsecu- 
tiTe  Meningitis  sind  hier  be- 
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»ooA^ni  ins  Auge  zu  fa^st^n. 

Zuweilen  wird  die  schwere 
Febris  conÜnua  durch  ein-  oder 
mehniuilige  slarkc  Inlerniissiouen 
iiiUerbmcheii.  Die  Ti'ni|»ei'jiiur 
sinkt  dann  plötzlich,  häufiger  wah- 
rend des  Tag:es  als  der  Nacht,  um 
mehrere  Grade,  nicht  selten  bis 
rief  nnler  die  Norm.  Ein  gleich- 
zeitiges heträchtlicheiJ  KliMner- 
wenieu  des  Pulses  bei  erhfb- 
licher  Stwgeruug  seiner  Frequenz 
kennzeichnet  dieses  Kreigniss  aU 
«ahn'n  Collaps  (Tergl.  Fig.  23, 
S.  143). 

Seltener  und  danu  betjon- 
lers  bei  jugendlichen  Iiitlivitlufn 
rischi-n  25  und  3ii  Jahren 
komni'^n  ganz  nnmotivirtvorilWrgehonde,  nicht  minder  grosse  Schwankungen 
der  Curve  vor,  bei  denen  eine  entsprecheiuln  Spanirnngsveniiinderung.  Klein- 
heit and  Steigcroug  der  Frequeng  {U^x  Pulhes  anwldeibl.  Solche,  auch  im 
Uebrigen  nicht  von  bedrohlichen  Errfcheinnngeu  begleitete  ruterbrechuiigen 
der  hohen  t'nntinua,  die  mau  als  Pseudocollapse  bezeichnet,  habe  ich 
mehrfach  I»ei  Fälb-n  mit  zwei- und  dreispitzigem  Tagestypus  gesehen  (Fig.  lö). 
Wie  <lieäe»  auflällige  uud  bei  der  erwähnten  Pulsbcschaifenheit  prognostisch 
ineiF!t  gleichgittige  Hreigniss  zu  erklüi-en  ist,  wird  noch  lauge  dunkel  bleil>eQ. 

Nur  dann  sei  man  diesen  Pseudwollapscu  gegcntiber  prognostisch 
aaf  der  Hot,  wenn  nicht  bald  darnach  da?  Stadiuui  der  Steilen  Curreü 
beginnt   oder   die    Intermisü^iouen    geradezu   stdnen   Anfang    bedeuteten. 


Fig.  U- 
2Z2M\TigfT  M»Dn.   l^iigcmrin  nchirtrcr  Ver- 
lauf,   olijj«  iMMudrr«  Coniplioitiüiiuu.    Tod 
«m  1-1.  Eninkhojlstfi^, 


Fig,  15. 

16JB}ing<<!S  Dien^tmÄdcheu.  Schwerer  Kmakheits verlauf.  UuKemeiii  atarLe  IiitermissioDeo 
il^r  Tem]>L>niturriirve  ohiw  eigentliche  Cullapserscheinun^ti  (Pseudocollnjis«). 


Krniili  )iv>itKlAge 


Fig.  10. 

d4jilkriKer  Manu,  lüttelschirerer 
AbduininnltrphDs.  Sehr  starke 
ftdurmokungcQ  dvr  TemperKtur- 
dirre  obue  eotsprecliende  Aende- 
ning  der  PaUfrfHjueDC. 


rtMiiitk'iis  fortzusetac'Q,  so  ist  eia  schwerer 
weit<'rt?r  Verlauf  7.n  erwarten.  Ich  halie 
daun  iKR'htrflglic'h  wiüire  CoUapse  und  iu 
solchen  den  Tod  eintreten  sehen. 

Wenn  schwere,  lange  dauernde  FäUe 
sieh  ^niisÜgei  zu  gcäUKeii  Nejiifiunen,  so 
geht  Ende  der  zweiten  wUt  Aufaiij?  der 
dritten  Woche  die  hohe  Febris  continna 
meist  in  eine  Fe)ms  remitteas  oder  selbst 
interniittens  über,  mit  Differenzen  zwin^hen 
Abend  und  Morgen  von  IVj — S"  "Jifi  «iar- 
(Iber  iFig.  IfJ).  Die  Cun-e  knnii  dann  nwh 
8  Tage  und  länger  entweder  rnit  regel- 
mäs-iig  sieh  wiederholenden  Bemissionen 
verlanfen,  oder  es  weehseln,  was  wiederum 
rorwiegeiid  für  schwere  Kfllle  zutrifl'l, 
Tage  von  hoher  Febris  contlima  nül  solohen 
rou  Coiitiiiutt  ralde  remittend. 


Terop«ratarTerliiuf 
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Seltener  kpiinw-ichni't  «ifli  nach  nii'itnm  Ei-fahruiijjiMi  iÜp  lipjfiimpndt» 
BMWruQg  dadurch,  dass  die  hohi-  Diirehschniü^<tfnip.>ratur  ohne  Vi-i-stör- 
Ining  der  Bemj!^«t^Ilell  oder  nur  oiit  veremzeltt-ii  teträebtlicbeivu  Tagus- 
fichvauknn^i-n  allmilhHch   hcnintiTgcht. 

Dil'  st'liciu'riTi  Fälle  von  arbwereiii,  prutrahirtem  Vi*rlauf  im 
Kindf^attAT  zeif^en  l>(>!iond'>rs  häufig  ein«  Cun'pnfomt  mit  ütarkeD 
Remisdioneu  und  Inl^-riuissioneu.  Selbst  da,  wo  in  jichwcrtilcn  Fälb*ii  das 
Fäi^tigiuui  im  Ueginu  den  t'barakt)T  ilcr  Cocitliiua  Ijot,  iitl<'gL  diese  viel 
bflncer  KU  dauern,  am  sehr  bald  t^tarketi  Sdiwankuiigen  Platz  zn  mnc^heo. 
Am  re^elaiSssigst«'!!  finden  sieb  diese  stark  iiitiTiiiitlirfiuleii  L'itrvfii  bei 
Kindern  bis  zum  U.  Jahre,  wäJirend  ah.<'re  Kiiulpr  liis  zum  14.  Jahre 
sieh   ächou    häufiger   dem    Verbalteu   bei    Grwaohäeuen   auschliev^eu, 

K  r  u  IL  k  li  f!  i  t  s  (  H  y  L'. 


2G  Zfl  ?7  Ü8  30  30  3j 


-   -  ■    (  ■  f    (     ( 

:-;:t:t- 


4 


Fi(f,  17. 

5€jUiri^r  UanD.   Sehr  »cbwerer  protraliirlerTypbuü.   Si^uüe  Funii 

der  TempcntUircurvc. 

Sehr  iK-mt-rkeuswerth  ist  dirt  Curveufflnu  bei  srhwenT  Erkrankung 
illerer  Individuen  vom  4.').  Jahre  an  und  darüber,  denen  sieh  jüngere 
Erwaehsene,  die  froh  gealtert  oder  dnri'b  nningelhafte  Leljens weise,  Alko- 
holiiimas  oder  ersichöpfende  ehmnisehv  Krankheiten  heniutei'g*^ kommen 
w&reu.  oft  auschliessen.  Eier  bleibt  trotz  sehwersten  Verlaufes  uud 
bei  tH'droblichstcra  Allgemeinbefinden  die  Kü^rperw&rme  auf  der  Kßhe 
der  Knmkheit  uieht  t<el(en  auffalletid  tiimlrig,  so  d&s^  in  den  Morgeu- 
Ktnndi-a  die  Cnrre  «ich  kauuL  über  die  N'orni  erhebt  oder  selbst  üiir- 
unler  bleibt,  und  am  Abi-iid  nieht  39  übersteigt.  I>ie  Form  der 
Cnrn«  i«t  in  ^lehi'U  Fällen  autfaltend  uuregidmAosig:  starke  Keuiissionen 
vn-hseln  mit  gr^Hiiten,  oollapsartig)-n  S<;bwankungen,  und  während  bei 
jttgeudliL-ben  l'utjeiiteri  der  To<l  fahit  immer  bei  t^ehr  hohem  Ti'iuperatur- 
Stande   einzatreten    pflegt,    kann   hier    oiu   .starke-;    präagonalt-s  Sinken 
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der  Körperwäruif  zu  Staude  kommen,  l'uerfahrene  lai^seu  Ach  durch  die 
genüge  Tempeniturbi''be  während  des  Verlaufes  uud  dun-h  da;?  Sinken 
in  der  schlimmsten  Zeit  l^ieht  täuschen  und  zu  günstigen  Prognosen 
verführen  (Fig.  l"*). 

Die  leichteren  und  leichtesten  TyphusfäJle  verlaufen  bald 
kurz,  in  einer  Woche  oder  nur  wenigen  Tagen,  und  demgemäss  mit  kaum 
hervortretendein  Fastigium,  theüs  im  Gegentheil  ungemeiu  protrahirt. 

Wir  werden  später  uwh  auf  die  abortiven  und  die  leichtesten  «afe- 
brilen- Fälle  gesondert  zunlckkomnien  müssen.  Hier  sollen  nur  die 
milden,  bis  zu  3  Wochen  dauernden,  und  die  sich  lange  hinzieheuden 

leichten  Fälle  näher  be- 
Kraulheitstape.  sprochen  werden. 

Die  milden,  drei- 
wrichentlicheu  Fälle  nä- 
hern sich  von  allen  Ver- 
laufsfonufn  am  häufig- 
sten der  typischen.  Bei 
relativ  kurzer  Dauer 
sind  in  der  C'urve  die 
Einzelstadien  charakte- 
risti-sch  ausgesprochen 
(vergl.  Fig.  11,  S.  12G1. 
Xachdeui  die  Fieber- 
höhe  ninisi  >;chon  nach 
2Vj,  spätestens  4  Ta- 
gen erreicht  ist,  pflegt 
die  Dauer  der  eigent- 
lichen Febris  coutiiina 
nur  4 — 5  Tage  bis  eine  Wnche  zu  betragen.  Dann  knuimen  stärkere  Teiupe- 
raturscliwankungeii  um  1'/-  *'rail  und  häufig  noili  beilent<'iid  mehr,  zunächst 
noch  mit  Ansteigen  der  Abendtt'mjieratur  bis  zu  derjenigen  des  voraus- 
gegangenen Tages,  worauf  dann  schnn  Ende  der  zweiten  und  im  Beginn  der 
dritten  Woche  der  Abstieg  in  Form  der  wiiklichen  steilen  Curveii  beginnt. 
Kine  andere,  sehr  gewöhulii-lie  Art  des  milden  Verlaufes  ist  die, 
ilass  vom  Anfange  an  unter  vollständigem  Wegfall  der  eigentlichen 
Febris  continua  nder  einer  höchsten  zwei-  bis  dreitägigen  Andeutung 
dersellien  die  Temperatun-urve  sehr  starke  Tagesschwankutigen  zeigt. 
In  manchen  Fällen  sind  liie  Interniissinnen  zt-itlich  so  regelmässig  und 
f^o  gb'ichmässig  wie  bei  wirklicliem  Wecliselfieber.  Wenn  dann  noch  die 
Gbrigen  Erscheinungen  des  Abdnniinalis  nicht  gehörig  ausgesprochen 
sind,  so  können  leicht  diagnu>tisclie  .Sihwieiigkeiien  und  irrthümer  er- 
wachsiMi  (Fig.  l^^i. 


Fig.  18. 

18jähriges  Dienstmädchen.  Leichter  Fall.  Vorn  20  Krauli- 

heitstagi?  au  fieberfrei.    Schon  vom  6,  Tage  an  stark  iiiter- 

mittirende  Curre.     Käst  ffiuer  Quotidiantjpm^. 


Teuiperttur  v«r]ftuf . 
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Gerade  (Up  fitArk  iiiterrnittirpiiilfii  um)  rfiiiiLtiri-udi-n  Fillli',  be.-uiii- 
«l^TS  tlifl  mit  niircjji'lmaHsi^i-r  <li-staltuii);  ilcr  Curvi*  uiul  jji-riHgiT  I'VIier- 
hOh^  im  Ganzen,  halioii  znwcilr^n  eine  uiigfint^in  lang«  Daiii-r,  ohue  da^s 
j*'  ttÄhn-iH)  di't*  ^aiiw'ii  ViTlauffs  IjiMlrohlicbf  Krsclii'imiugi'ii  t-intrSt^n. 

Hi'i  nicht  wfnis»'ii  Fällfji  mit  inti-iniitiirt'iKliM'  Curvo  zi-igl  schon  iia.i 
Initialifitadiurii  dit'SoD  Charakli'r,  sowio  aueh  NairhstchDbe  and  lli-oi- 
divi-  dann  uuttr  gloioh  starke»  Schwan kving«n  dw  Cunv  zu  verlaufpn 

Aurh  gi'wissi;  Fällr  von  Typhus  ambulans  g^hcn  narli  uißint^n  Gr- 
fiüirnngon  mi(  i.'rht'ldü'hi*n  Kfmissiorii'U  L-iiilior.  j;i  zuweilen  mit  so  stjii-keu 
Intpnuiii^'iont'ii,  dass  Morgens  oder  spat  Ah.>nd«  oder  in  ilfi-  Nnf-lit  diit 
K^Vrpern ärnio  wenig  mvhr  ab  dio  normale  Höhe  zeigt,  wälufiid  nur  iii 
d*'D  Mitla^rs-  «-iler  späteren  Nai'Iiinittai^rftuiuien  auf  kurze  Zeit  hoträehllicUe 
Sti-igcruntfcn  Uestphcii.  Ich  erlehtc  nii'hrraeh,  das3  bei  solchen  Fflüen  die 
Diauncse  Malaria  geslelll  irurde,  um  so  jiicherer  da.  wo  das  ÄnsteigtMi  dsr 
Temperatur  unlt'r  SchütlelfR'st  bepiuii.  Krst  als  die  Patienten  in  Koleheii 
Fällen  zum  I.iefren  kamen  und  Uiiseulm.  MiUtuiuor  und  eharakteriKti^elm 
Stuhle  eirilratcn,  wurde  die  richtige  Diagnose  gt-slellt. 

Uei  Typhus  levift  d<>r  Kiudfr  iüt  die  rem ictir ende  lind  inter- 
miltireode  Form  der  Curve  die  gewöhnliche.  Dabei  handelt  es  sich 
alter  äuBserst  selten  um  eine  regelmässige  der  hei  Febrifi  intermitt«ns 
gleiche  Ciirvenfonn.  Vielmehr  ist  hier  die  grtlHste  Im'gularifät  die  Kegel. 
fDgewOhnlich  grosse  S<'hwanlningeu  der  Curve  abwechselnd  mit  gerin- 
g*»ren  oder  mit  Zeiten  unmotivirt  niedrigen  Tempera turstandes,  Typus 
inrei^us  mit  niedrigen  Abend-  und"  liüliereu  Morgeriteiuperaturen,  ver- 
einigen sich  mit  mancherlei  anderen  L'nregelmässigkeiten  zu  einem  oft 
recht  itnnderbaren  Ciirvi-iibilü. 

Dazu  ist  der  Verlauf  geraile  solcher  Tälle  oft.  eiu  recht  protra- 
hirl«*r.  i<o  da^s  die  Fieljerzeit  bis  zu  0,  ja  8  Wochen  dauern  und  die 
»Tctlulil  der  Angidifirigen  und  des  Arztes  auf  eine  harte  Probo  gestellt 
werden  kann. 

Auf  den  gewhilderten  iutermittireuib*u  und  rem ittii enden  Fieber- 
terlauf  und  auf  die  grossen  rnregelmässigkeiti-n  j^oleher  Curveii  kann 
nicht  genug  hingewiesen  werden.  Wer  sie  nicht  kennt  und  ku  Ijcui- 
iheileii  versteht,  ist  diagnostisch  Unit  pmgnostisch  den  gr^^sten  Irrthnmern 
Riisgi'^etzt.  Gerade  dii^e  Fälle  sind  es.  wo  so  oft  kryptogenetische  Sepsis, 
Miliartuberculose  und  ändert;  weil  mehr  als  Typhus  gefürchtet«  Krauk- 
h«ilen  fälschlich  angenommen  werden. 

Gs  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  wir  ober  die  TrsHchen  der  be- 
dftuietiden  THmp'-ralHrsehwunkungen  im  Allgemeiuen  nicht  viel  wissen. 
AudetP  veihäli  ch  j-ich  im  Kinzelncn  mit  i\K>iuenten,  dii-  vürflbergehend 
«ne  solche  Wirkung  hüben.   Vor  Allem  nnd  hier  Darmblutung  und  ans- 
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gedehnte  Peritouitis  zu  nennen.    Auch  anhaltende  Durchfälle  sind  öfter 
an  starken  Reiuissionen  und  ünregelraässigkeiteu  der  Curve  schuld. 

Vorübergehende  erhebliche  Steigerungen  der  Körperwärme  ohne 
schlimme  Bedeutung  können  oft  auf  äussere  erregende  Einflüsse,  geistige 
wie  körperliche,  zurückgeführt  werden.  Bekannt  sind  die  hohen,  in  den 
ersten  Stunden  nach  Eintritt  der  Patienten  ins  Krankenhaus  zu  beob- 
achtenden Temperaturen,  die  oft  während  der  ganzen  Dauer  nicht  wieder 
erreicht  werden.  Sie  sind  zweifellos  auf  die  mit  der  Trennung  vom  Hause 
und  dem  Trausport  zusammenhängenden  Erregungen  zu  beziehen.  Nicht 
minder  bekannt  sind  die  Fiebersteigerungen  der  Typhösen  nach  empfau- 

Erankheitstage. 


Fig.  19. 
njäliriger  Arbeiter,    Schwerer,    sehr  protrahirter  Verlauf  mit  ungewöhnlich   starken 
Schwankungen  der  Temperaturcurve  vor  der  ersten  Eutfieberuug.    Am  41.  Krankheits- 
tage begiuneiider  leichter  Nachschub. 

genen  Besuchen,  sowie  die,  welche  durch  längere  Unterhaltungen,  auf- 
regende Xachrichten,  Diätfehler  oder  durch  vi'rl)0tenes  Verlassen  des  Bettes 
bedingt  werden.  Xatürlich  sind  alle  diese  Vorkommnisse  zur  Erklärung 
einiT  plötzlichen  Erhebung  der  Körperwärme  erst  dann  zulässig,  wenn  diese 
nach  genauester  Untersuchung  nicht  auf  eine  örtliche  Complication  oder 
eine  plötzliche  Steigerung  des  AUgemeinprocesses  bezogen  werden  kann. 
Verschiedenheiten  der  Curve  im  Stadium  der  Entfiebe- 
rung. Für  die  grossen-  Mehrzalil  aller  Typhusfälle,  die  schweren  und 
mittelschweren  sowohl  als  auch  die  leichteren,  wenn  sie  in  den  voraus- 
gegangenen Stadien  sich  an  die  typische  Form  der  Curve  angelehnt  haben, 
pflegt,  wie  früher  schon  bemerkt,  der  Uebcrgang  der  Temperatur  zur 
Nomi  in  Form  der  sogenannten  steilen  Curven  sich  zu  vollziehen. 


Tempern  tunrcrla  »f. 
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Di^sf  P^'riwi«'  wilhii  in  Fflib-ii  niitllcn'u  utiil  nichr  iillzu  protraliirten 
Verlaufes  3—8  Tag«».  Ganz  gt^wt'ihiilich,  nai'h  schweren  sowobl  wie  nach 
leichteren  Fftllen.  gebt  beim  letzteu  starken  Abt^üiki^u  die  Carre  danu 
weit  uiitiT  iiit>  Xorni  licniTitpr,  sn  lia.'^s  sie  an  ib>ni  dem  iTstcii  fipb^^rfroipri 
Abend  fulgenilen  Morgen  zwischen  ;ij  iinii  3ti  hetriigt.  Die  Krirper- 
wlmif  verhält  sich  dann  in  vergeh iwli^nen  Fällen  vi-j-schifilen:  sie  kann, 
wai*  nicht  Kelten  und  schon  geschildert,  nun  eine  Wot-hi'  und  länger 
subnormal  bleiben,  e^  reibt  »ich  also  das  Dmiiciationsi^tiidiuiu  uniiüttelljar 
an.  In  anderen  Fällen  folgen,  nachdem  die  Nomi  erreicht  war,  zunächst 
noch  mehr  nder  weniger  grosse,  unregelmässige  Schwankungen  der  Ourve, 
durch  lue  die  physiologische  Äbend- 
teiniK-ratur  erreicht  und  wohl  auch 
Qber^ehritten  wird.  Wenn  dies  einige 
Tage  gedauert  hat  nml  die  Krankheit 
zur  definitiven  Beendigitiig  neigt,  so  reiht 
sich  jetzt  da!'  charakteristische  Eiuacia- 
lionssladiuiu  an.  Xur  in  den  leichtesten 
FfllU-n  kann  unter  Ausfall  de»  letzteren 
dio  Ausheilung  und  Rilckkehr  der  Curve 
zur  frflhcren  [»hv^iologischeu  Form  und 
HAbe  unniitteibar  erfolgen. 

Nicht  selten  sitid  diejenigen  FUlle, 
wo  das  Absinken  der  Temperatur  nicht 
unter  grossen  Schwauknugen,  sondern 
allmählich  erfolgt.  I>ie>ei<  gleiehinästiige 
Absinken  pBegt  m-h  durehschntttlich  in 
zwei  bis  ilrel,  igelten  mehr  Tagen  zu 
votizielien. 

Bin«  noch  andere  Form  der  Knt- 
fielicrung  ist  die,  da^s  nach  tage- 
langen, ungewöhnlich  grosjien  Schwankungen  der  Curre,  wobei  die  Diffe- 
renz zwischen  Morgen  und  Abend  4 — 6"  betragen  kaun,  binnen  12 
bi^  l^  Stunden,  gelegentlich  noch  in  kürzerer  iCeit  in  einem  )6ug  der 
definitive  .Mif'all  der  Teniperatur  erfolgt.  In  solchen  Filllen  sah  ich 
auffallenil  oft  Naclmchtlbe  und  Kecidite  (Fig.  l\*). 

Znweilen  gehen  dieser  Art  plötzlichen  Tempern  In  rabfa  lies  nur  ein 
oder  zwei  solcher  grosser  Schwankungen  voraus,  nachdem  die  Curve  vor- 
her den  fharakter  der  Febris  cunlinua  remittuus  beiljehalten  hatte.  Tnler 
dieiien  Umständen  werden  die  Temperatnrschwanknngen  öft^r  von  Schiitlel- 
frftsten  eingeleitet  und  begleitet,  was  znnäch-'it  zu  grossen  diagnoatisehen 
Verlegen  heil. -n  fhhren  kann.  Sie  verwandeln  sich  natörlieh  in  Freude, 
wenn    sich    bald    herausstellt,    da^is    es    sich    nur    um   eine    besondere 


Fi(f.  2u. 

36jilhri;«    Frau.     Scbw«r«r    Fall. 

Kiitfirtieniii^    uiitt^r    iw^i   >>tark«R 

ijcbwaukuii^eu     der     Curve     mit 

titfhnttelfrfisten. 


ISS 


Aiinlj-s«  (Ivr  eiueelnen  Erscheiuuii]^!). 


Atifulli^roru]  der  Ourve  und  nicht  uui  Aiiküudiguiig  v'mvr  L'omplication 
gehandelt  ImttR  (Fiß.  20). 

Am  sellensten  ist  ps  wohl,  da??  die  Fehris  conrinna  remittoiis 
dcH  HAhG.«tiidiunis  unmittolbiu'  mit  einem  kritischen  AbfaU  in  cliieiu 
Zage  endigt  oder  der  Krise  mir  einR  prilkritischp  Erh^lmiiK  am  Alirnd 
vorh<»r  vorau .*!;;?> ht.  Toh  habe  diese  Form  der  Entfieheriin^  häufiger  hei 
jugreudhcht'ii  Individuen  und  ganz  besonders  Ijei  Kindi?ni  gesehen,  aber 
»iiüh  tiei  HrnHch^eneu  kommt  sie  liier  und  da  zur  BeoLiaiilituii^^  (,Fig.  21 
und  22\ 

Endlich  ist  liei  den  selteneren  Tyidjusßllen,  die  unregelniftssig  and 
pi'olrahirt,  ofler  liei  ijchweren  Allgeinpini'rsi-heiniingen  mit  reUitiv  niedrigen 
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nnli.t  levis.    Kritisrhur  Alifull  der 

Cur«e  bifi  der  t^ittieb^ruiiR  tmtti 

pr&kritUclKT  KrbebuD^. 


Teniferaluren  einhergeheii,  oft  gar  keiu  ausgejiprocheues  Wendungs- 
tiladiuin  m  der  Curvo  zu  liemerken.  Sie  zieht  sieli  eben  uaregelmässig 
unter  mehr  oder  weniger  grossen  Seliwaiikungon  hin,  die  Morgen-  und 
Ahendlemperaturen  werden  iilliiifthtleh  niedriger,  und  es  wird  lang-wm 
die  normale  Teniperainr  erreicht.  Die  Curve  verläuft  gleichsam  im 
Saud«.  Anatomiäeh  genoniiuen,  handelt  es  sich  hier  vielleicht  um  FäUft 
mit  langsam  aasheiieiiilen  GesehwQren,  mit  Xai?hsch(\tien  und  lente- 
seirenden  Processen.  Diese  Fälle  sind  es  iiuoh,  wo  man  lange  int 
Zweifel  bleibt,  zuweilen  selbst  nach  Beendigung  der  Krankheit  nicht  reeht 
sicher  wird,    welche  Theile  der  Curve    noch  dem   eigentlichen  t}'i>h&äGU 


VetiD<leruRg9n  d?r  Km«laiif»org«ti«. 
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Ftocqss  unil  wi^k'he  etirnigeii  Coinplicalionen  und  Narhki'nnkhritt^n   piit- 
sjin>cheti. 

Die  Fortuveräudening^ii  d^r  Curve  bei  bes tili) tuten  Verlaul'swt^Ueu 
des  Typhus,  )m  wichtifjr'ii  Folf^ozastüiidi-n  und  ('oiiipliralionpii  werdpn 
passender  iu  den  belieffeudtMt  Capitelii  ahgebaiidelt  werden. 


Veränderungen  der  Kreis  lau  fsorgane. 

Wir  la^:-i'D  ihic  Uesjuecbuug  ilirect  hiijr  folgeu  weg*"»  der  innigen 
Beziebnugeii  drr  Herz-  und  Pulsverliftltiiisse  iinni  Fieber  und  besonders 
inm  Vcrbalten  dor  Kflrpennannc 

Man  tliul  },Tit,  aus  Ciründeri,  die  nacblinr  »och  näher  zu  prf^rlern 
sind,  Falle  ohne  Iie!>öndere  und  solche  mit  jichweier  Herzat'lVc- 
tion  bei  der  Uarälelltin^  auseiiuuderzuhältcu. 

Wir  bejiiiuuin  mit  der  Bf>[iitM-btin>r  des  Piilsvrrhnltciis  bei  un- 
i-omplieirt  TcrlHufeiidcii  FülJcu. 

In  allen  Sladieu  des  Kraiikbeitsverlanft'S  zeigen  sich  hier  die  Form 
der  Pulsciirvß  und  das  Wrhalten  der  Temperatur  in  nahem  V.-rhaltiiis.s. 

Im  InitiaUtadinro  iüsst  sieh  in  der  Mi^hrzahl  di-r  Falle  beob- 
achten, dass  das  Anwat-hKeii  iler  Fiüsfrequena  in  äbulieUer  Weise  sUiffcl- 
fftroiig  erfoI(tt  wie  dos  Austeigen  der  Tomperaturcurve.  Zuweilen  imitirt 
die  PuUcurve  g:ei-adezu  die  Form  der  letzteren.  Iu  anderen  Fällen  geht 
die  Ful:«zabl  verhäkui.s!<iuä!>^ig  lang.sumer  in  die  HOhu,  wäluvnd  ^ie  bei 
mizbaren  Individuen  im  Gegentbeile  sehneller  als  die  Temperutnrcurve 
die  liöfbste,  auch  wahreuil  der  ersten  Zeit  der  Febris  condnua  blpib*>nde 
iJarohschnitlifrequeüz  erreicht. 

Auch  während  der  Zeit  der  Fioberböbe  zeigen  beide  Curven  oft 
einen  anffftlligon  Parallelismu».  Tm  ainphibolcn  Stadium  pflef^l  dann 
diw  Pulffrequeiiz  abzunehmen,  mudi  weiter  in  der  Periode  der  steilen 
Curten,  so  tlat-y,  wenn  die  Temperatur  wieder  (be  Norm  erreiebt  bat  »der 
anter  dicsellio  gesunken  ist,  nueh  wieder  annähernd  normale  PnljilVequt'iu 
besieht,  bald  etwa«  damnier,  bald  darüber. 

Im  Allgemeinen  lä-sst  sich  tragen,  daas  lu  den  ersten  Tageu  der 
fiebernriMen  Zeil  die  Pulszahlen  hllufiger  relativ  hoi-h  als  niedrig  rJind, 
ersteres  besonders  wenn  die  Körperwärme  in  dieser  Periode  nirht  sub- 
uonnal  wird,  sondern  durchschnittlich  ;iufä7  oder  darüber  stA-hen  bleibt. 

Dieser  PanillelismU!*  der  Pult-eurve  und  der  Temperatur  ist  nach 
dem  heutigen  Staude  unserer  Kenntnisse  nicht  etwii  auf  die  Wirkung 
der  letzteren  auf  das  Herz-  und  (refasssyt^tem  zu  deziehen,  wie  frühere 
Autoren  meinten.  Beide  sind  vielmehr  aul'  eine  gemeinsam«  Frsache 
zurüekzuführen,  auf  die  Toxinwirkung,  die,  je  nach  der  lutensitäi  der 
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Infectlou  uud  der  Be}ictioiii<fälit|;keit  dos  iuiUviduuiu^.  lu  jedem  einzelnen 
Falle  Z1I  be8tiiiiiiil4>ni  Ausdruck  gelangt. 

Sehr  htMiierkenswerlh  und  öelhst  von  maucUen  neneren  Autoren 
nicht  iu  Terclientj?m  Masst^  htr^'oryehoben,  ist  dift  während  des  An- 
steigens d«r  Temyeraturcurrt!  und  währi'iid  d-^s  gauzeu  Sta- 
iliuins  der  Fehris  continua  oft  zu  lieobaehtende  relative  Lang- 
samkeit dei*  Pulses,  Mit  andpveii  M'nrten;  der  Puls  mTeiehl.  in  vielen, 
»ellist  mittelsehwereu  und  schweren  FfllU-n  Withremt  dieser  Perioden  nielii 
die  Frequenz,  die  wir  bei  anderen  Infectionskraukheiten  bei  gleicher  Tem- 
l'eniturlifilie  zu  linden  gewohnt  !>ind.  Iw  betrifft  dieses  Verhalten  Iteson- 
ders  jn-^endiiehe,  krflftigo  Individuen,  bis  gegen  das  4Ü.  Lebenf-jaUr,  häu- 
figer Männer  ab  Frauen.  Gans  gewöhnlieli  findet  man  hier,  dass  der 
Puls  bei  einer  durchschnittliehen  TemperaturhlUhe  von  39"Ö — 40  und  selbst 
hßher  sich  um  Morgen  um  80  hall,  um  Abends  bis  zu  DO  oder  lüO,  selten 
höher  anzusteigen.  Selbst  bei  schwereren  Krseheinungen,  starken  Durch- 
t%llen,  Meteorismus  und  leichter  Bonom]iir-nheit,  branelit  dies  Pulsver- 
halten  nicht  zu  fohlen.  Ja  man  glicht  gar  nicht  selten  wohl  ausgesprochene, 
mittelsc-Uwere  Fälle,  wo  die  Slorgeupulszahl  kaum  die  Xoiiii  überschreitet 
uud  in  den  Abendstunden  wflhrend  der  ganzen  Dauer  d^^r  Kmnkheil  nicht 
lUÜ  erreicht  wird.  Dies  eigeutluiinüflie  Verhalten  von  Puls  und  Tenipe- 
ratnr  gibt  den  Kurven,  anf  denen  lieiilt?  zugleich  veraelchnet  werden,  daa 
bekannte  charakteristische  Aussehen:  das  ungewöholiche  räumliche  Aus- 
einanderbk'iben  beider  Currenlinien.  ['nter  allen  fieberhaften  Krankheiten 
kommt  weitans  am  liilufigaten  dies  Verhilllniss  di-ni  Abdnminaltyphu^  zu 
und  kann  deshalb  an  sich  schon  ein  treflliehi^s  ITuterstQI zu ngs mittel  für 
die  Diagnose  sein. 

Wi«  schon  bei  vpii>chi»4ileiien  Gelegenheit«!!  sich  xei^e,  dMS  der  ITninlcbelt*- 
Tortauf  bei  illtcrcii  Kindern  sich  dem  der  Erwachse iien  nähert,  eü  kemuit  aticli  bei 
ihoen  nicht  selten  die  relative Lan^»ink«it  desPtilsos  vor.  die  bfi  jöng:oreD  Kindern 
fast  Juitn«r  verwiest  wird.  Ich  kaun  die^e  zu-^i'st  vou  Hog»r'  g«inficlite  Beobiich- 
toDg  TollkoiDUibu  busULtigen.  Während  aber  dieser  Autor  schon  von  Kindern  nach 
dem  6.  XjebtfUdjftb r«  üviiic  AtiK»beo  macht,  habe  ich  Jie  Erscheinung  fast  aar  bei 
salchen  zwischen  dem  10.  und  14.  wahrnehmen  k&nni»n.  Bei  jQn^oren  Kiudera 
fand  ich  im  Go^ntheili^  fast  aut-nnhinslos  bcdeut^DtJo  Poisfrequcnz. 

Fflr  die  Erwachs*'»»-!]  betont  unter  den  neuereu  Autoren  Liebermeietor 
(I.  c,  S.  9t)  ^ui  bcsundurs  die  PuUverlan);i^uuiun)j;,  er  führt  Sauvagos,  Uufe- 
land  und  Bertidt  als  altere  Zi'ug'Ltud^r  Erscheinung  au.  Dio  vnu  Liobermeister 
vei-siicht«  Erkläriiug,  da«  Trpbudgirt  bewii*ke<  direct  durch  eine  Reizwirknui?  auf  das 
CeutrahiHrvGnMV».teui.  s[)üciell  die  Medulla  obton^ta,  die  Vunniuüerung  dor  Puls- 
frequenz, scheint  mir  sehr  beachteaswerth  und  wahi-scli(!in!ich.  Kennen  wir  doch 
noch  andere,  im  Blute  zuveilen  kreisende  urlftig«  Substanzen,  z.  B.  die  Galleo- 
sfttu-enf  die  dieselbe  Wirkuug  halwn.   Xat&rlich  iüt  die  intereäsaute  Frage  mit  der 


■  R«ob.  cÜn.  tur  In  lonladivK  >lr  l'iofance,  Paris  Ig72,  Bd.  l. 
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angefahrten  Hypotlicee  novli  lang«  uiclit  dem  AbsclilutiK^  »uho  gebracht.  Weiltji'«, 
fiftleicht  axperimcntAlIp  Untersnchungcn  sind  dringend  nothwendig. 

BcDierk«nswer(fa  ist  es,  dass  unter  deu  bedeuten d^n  ältere»  Kennern  d«s 
Tjphns  Griegingctr.  Louis  und  Miirchisou  Aar  PiiUvt^rUiigsuinung  nur  uU 
«iuM  AuiualiinozuelAD(I«8  godcnk«n. 

Was  (ii*"  Qualität  dea  Pnlsps  deitrifft,  sn  [rsnlipint  nr  hei  vorher 
gefliiniliiD,  krüHigi'U  l'ersoncu  iui  IiiltkUtaduttu  und  auf  der  UJJLe  der 
Krankheit  roll  und,  namentlich  in  der  ersteu  Zeit,  beträchtlich  ge> 
tipannt,  Wenu  nicht  l)eson(lere  rmstäride  während  des  Verlaufes  ein- 
treten, s»  pflegt  er  bjij  xuni  Knile  der  liub  er  haften  Penotle  auch  äqual 
und  regulär  zu  hloihen. 

Endo  der  zweiten  und  in  der  dritten  Woche,  bei  schwer  Erkrankten 
schon  frßher,  bemerkt  man  ganz  gewöhnlich  i?iu  Weii^herwerdeii  des 
Pnlses  ohne  entsprechenrle  Verminderung  seiner  Fflllung.  Die 
Craache  dieser  Kn!cheiuung,  die  Ahnahme  der  Spannang  der  Ar> 
terienwand,  liogt  noch  einer  anderen,  ganz  gewöhnlichen,  gleich- 
zeitigen Puls  Veränderung  zu  (iruude:  der  Puls  wiid  doiipelscltlugig, 
seihst  tricrot  und  in  äusserst  seltenen  Fällen  polycrot.  Auch  dieses  Puls- 
verhalten  ist  zweifellos  wiederum  beim  Abdominaltyphus  viel  häufiger  wie 
bei  den  meisten  anderen  fieljerhafteu  Krankheiteu,  so  dass  ich  mit  vielen 
anderen  Autoren  auf  da.sselbe  diagnostischen  Werili  lege;  wenn  es  noch 
mit  der  oben  erwähnten  relativen  Liingäamkeit  des  Pultes  zusaniuieu- 
triffl,  so  steigert  dies  natürlich  dip  Wahrsoheinlichkcit  des  Bestehens 
von  Ahdominaltyphuä. 

Der  dicrole  Puls  wird  am  häufigsten  und  deutlichsten  bei  Erwach- 
senen gefunden.  selKet  bei  älteren  Individuen,  wenn  nicht  hni  ihnen 
bestehende  Atheromatose  die  Bedingungen  seines  Zustandekommens  anf- 
bebL  Bei  Kindern  ist  der  dicrute  Puls  nach  meinen  Erfahrungeu  viel 
Itener  za  beobachten,  am  seltensten  wiederum  bei  kleinen  Kindern, 
jffenhar  schon  wegen  des  vermöge  der  physiologischen  Knge  ihres  Arterien- 
rohres ihnen  zukommenden  kleinen  Pulses.  Bei  älteren  Kindern,  gegen  die 
Zeit  der  Pubertät  liin,  habe  ich  auch  schon  hier  und  da  Dicrniismns  gesehen. 

Bei  sehr  schweren  nnd  besonders  bei  letalen  Fällen  pflegt  schon  auf 
der  Höhe  des  Fiebers  unter  Verminduruiig  der  Füllung  des  Arterien- 
ff^es  und  der  Pulsspaunung  die  Dicrotie  zurückzutreten  und  bald  gänz- 
lich zn  schwinden. 

G^n  Ende  dos  Fieberstadiums  wird  bei  fast  allen  schweren 
and  mitteliwhwereu  und  auch  bei  leichteren  Fällen,  die  einen  protra- 
hirten  Verlauf  aufwüsen,  der  Puls  bei  fortbestehender  Weichheit  kleiner, 
während  die  Dicrotie  sich  verliert. 

Die  Tageszeiten  bedingen  in  Bezug  auf  die  Flllliing  und  Span- 
nang des  Pulses  keinen  erheblichen  Unterschied.  Eiuen  um  so  grösseren 
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liezügik'li  der  Frequeiix.  Man  darf  im  AIIgemem«ii  wohl  sagen,  dass  din 
TagosfifhwaiikutifTpn  des  Pulses  heim  Typhns  verhflltnissmÄssig  bedeatfiod 
sind.  Die  rtitersohiede  iler  Pulsfr^i^neijz  in  den  Stunden  dei'  Teniinratur- 
höhe  und  denen  des  Teuiiiyriiturniiniuiuius  plUigen  10 — 20,  ja  30  Sihlägp 
zu  betragen.  Im  Allgemeinen  falten  die  hohen  nnd  die  niedrigen  Fnls- 
nud  Tomperatnrxahlon  dL'r  TagwenrvL'  zeitlirh  zusammen.  Maeht  man 
aller  häufigere  rutsliestinimuiigen,  so  lassen  sich  l>e9onders  uath  de» 
verschifidfueu  Tagen  und  /,n  verschiedenen  Tages aeiku  gaux  erliiddieb« 
Unterschiede  fesistellen. 

Am  geringsten  sind  zweifellos  die  Schwankungen  der  Polsfrequenz 
bei  solchen  Kranken,  die  geistig  und  k>?riierlieh  liesouders  ruhig  und 
gleichmfissig  sii-h  verbalten.  In  dieser  Heziehuug,  d.  h.  insofern  sie  von 
den  VorgtlHgen  der  Aussenwelt  wenig  Xotisc  nehmen,  kommen  ihnen  die 
soporl^s  daliegenden  Kranken  nahe.  Aach  siv  zeigen  selbst  bei  höherer 
Frequenz  und  vermehrter  Spannung  deM  PuUes  verhilUnis.srafissig  ge- 
nüge Tagessfliwaiikungeu.  Dies  Alles  deut«l  darauf  hin,  dass  auf  das 
Vi-rhalten  dt-r  Piilsfreijnenz  äus-sere  VerhiUtnii^se  einen  sehr  wiehtigen 
Einflnss  haben,  Ganz  lianiit  in  Ue  berein  Stimmung  machen  sich  wieder 
bei  besiuidlcheu  Kranken  ui  allen  Stadien  der  Krankheit  Krregungeu 
der  mannigfachsten  Art  an  der  Pnlscurve  gritenil.  JediT  Ho^^]dtalarzt 
kennt  die  Pulssleigerungeu  an  diMi  Heauelistagen.  Nicht  selten  wii-d  der 
Arzt  mit  dem  Puls  in  der  Hand  zum  Gfdankeuleser,  wenn  seine  Fre- 
quenz sieb  plötzlich  steigert,  bevor  der  Kranke  viueu  dringenden  Wunsch 
zu  äu.ss('rn  sich  anscliiekt. 

Man  muss  sich  die-ser  Xeiguug  zur  vorübergehenden  Steige- 
rung der  Pulszahl  stets  erinnern,  Wsonders  auch  in  prognostischer 
Beziehung:  sie  gehört  zu  den  Eigenschaften  der  Tvphnseurve,  und  ist. 
das  Fehlen  von  Coniplicaliouen  vorausgesetzt,  fa.st  nie  von  sehlimnier 
Bedeutung.  • 

Ganz  anders  und  ernster  sind  die  FftUe  zu  beurtheilen,  wo  von 
Anfang  an  danernd  besonders  hohe  Pulszahlen  sich  zeigen  oder 
doch  schon  mit  Beginn  der  Fieberhi^he  die  Pulscurve  ui  eine  höhere  Lage 
rückt,     liier  ist  ein  schwerer  Verlauf  der  Krankheil  zu  erwarten. 

Abgciiehon  hiervon  weisen  anhaltende  Steigerungen  der  Pulsfrequenz 
nWr  auch  häufig  auf  ComidicatJonen  manniglaltigster  Art  hin.  Man 
hat  in  dieser  Beziehung  vor  Allem  auf  untzundllL-lte  Äffectionen  der 
Lunge  und  des  Herzens  seine  Aufmerksamkeit  zn  richten,  nicht  minder 
auf  etwa  hinzulreteude  Uauchfellenlzilndungen  und  Darmtdutungen.  Der 
Puls  ist  bezflglich  der  letzteren  beiden  Zustande  um  so  beachtens- 
werther,  aU  bei  eintretender  PerLt«)nitis  die  Temperatur  ein  sehr  iocon- 
staules    Verhalten,    namentlich   ofl   gar   keine   Steigerung  zeigt,    sowie 
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prbeblirbe  l)aniililutiiiigt>ii  si-lioii  auf  den  Pnis  ihre  Wirkiug  auüfiben 
kßniitMi,  bpvrtr  die  Entleerung  nach  aussen  staltgofuiiilon  hat. 

Beiöglioh  der  Darmblutungen  ist  noch  hegondeis  ifaran  zu  erinnern, 
dass  sie.  weuu  (>iuigHnnasüt>n  l)vdeut»Dd,  zu  iiiiieni  rnpidtüi  Hiutcvu  der 
Kfirperwäniio  fflhren.  Dies  Sinke»  »ler  Temi»eratnr-  und  Slwgen  dor 
Polst'Urve  führt  xu  jenen  dem  erfahrenen  Arzt  als  höehst  ominös  be- 
kannten Kreuzungen  derselben  (vergi.  Flg.  24,  S.  207,  Verdauung).  Dass 
ein  g!^iz  gbacbe^  Verbällniäs  ron  Pul.s-  und  Temperalurvorlauf  auch  bei 
anderweitigen  Collap^zust&nden  vorkomiuen  kann,  braueht  hier  nur  er- 
wähnt zu  werden  (Fig.  23). 

Bei  ganz  schweren  Kranken,  namentlich  solchen,  die  der  Schwere 
der  InfAction  an  sich  erliegen,  verUert  da^  PuUbitd  in  den  letzten  Tagen 
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und  oft  langer  vorher  alles  Charakteristisehe:  Fdllung  und  Spannung 
»erriDgern  sich  zusehends,  nachdem  die  Dicrorie  schon  frither  verschwunden 
war,  die  Frequeni  wird  immer  höher  bei  mehr  und  mehr  sich  verriu- 
gemden  T^fesunterschieden;  zuletzt  ist  der  Puls  vollkommen  unregel- 
mlseig,  kaum  fühlbar  und  unzählbar  (vorgl.  Fig.  14). 

JHb  Stadium  der  Defervescenz  nnd  der  fieberfreien  Recon- 
Talv.»cenx  verdient  bezüglich  des  Pulses  ebenso  eine  besondere  Würdi- 
gung, wie  dies  »<chon  gelegentlich  des  Temperaturver halte ns  gest^bah. 

iN-hon  im  Stadium  der  steilen  Cnrven  wird  der  Pulfi  sehr  h&uBg 
kleiner  und  hflrter,  bei  Undeutlicherwerden  oder  Schwinden  der  Dicrotie. 
Ben  starken  Schwankungen  der  Temperatm-  entj^prechen  bei  r^baren 
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Aoaljse  der  einzeliieu  Rncheinuiigeo. 


Individuflii  nicht  ganz  selten  gleich  grosse  der  PulBcurve.  Häußger  aber 
zeigen  sie  nicht  die  entspreeheiiile  Ausgiebigkeit,  ja  sie  können  anfiallend 
viel  geringer  vfie  die  Teiuperatarschwankuiigen  sein,  so  dass  niclit  mehr 
als  dir  physiologischen  Tagesunterschieüe  zum  Ausdruck  kommen. 

W&lireiiil  also  um  die  Zeit  der  steilen  Cnrveu  hei  völlig  itihig  im 
Bette  gehaltenpii  Patienten  der  Puls  durchaus  nicht  so  constant  wio  die 
Körperwärme  den  remittirendeu  und  iutermittlrenden  Typus  aufweist, 
zeiclinet  er  sich  bei  jeder  Abweichung  der  Kiaukeii  vom  vürgeschrlebeniin 
Verhalten  durch  eino  ungemeine  und  weit  stärkere  Veränderlichkeit  als 
in  den  früheren  Stadieu  aus.  Besonders  bei  sehi"  heruiitör^ykoninieuen 
Kranken,  bei  reizbaren  männlichen  Individnen,  hei  Frauen  und  Kindern, 
bewirken  an  sich  geringfügige  äussere  und  iuuere  Anlässe  ganz  aufiUlLige 
Schwankungen  der  Pulscurve.  Wüiin  der  Kranke  sich  aufsetzt  oder  sich 
im  Bette  herumdreht,  wenn  der  Arzt  oder  fremde  Personen  an  ihn  heran- 
treten, kommen  Steigerungen  von  100  auf  120—130  durchaus  häufig 
KU  Stande. 

Im  ersten  Stadium  der  Ecconvalescenz,  das  wir  als  das  der 
Biibnormaleu  Temperaturen  bezeichneten,  wird  der  Puls  in  der  Mehr- 
zahl der  FilUe  nicht  snbnormal.  Es  kami  vielmehr  als  Regel  gelten,  dasa 
er  sich  jetzt  etwas  (iber  der  physiologischen  (iDdividueUoD)  Norm,  etwa 
80  in  den  Morgenstnudcn  bis  zu  100  iu  den  Abendstunden,  hält.  Auch 
jetxk  sind  die  erwähnten  vorübergehenden  grossen  Schwankuiigeu  anf 
geistige  und  körperliche  Erregungen  hin  nicht  seltener  als  im  Stadium 
der  steilen  Curven. 

Xichi  häufig  und  wenig  geklürt  sind  die  Fälle,  wo  im  Stadium  der 
subnormalen  Temperatur  auch  subnormale  Pulsfrequenz  besteht.  Ich 
habe  den  Puls  bi.s  50,  ja  40  in  den  Abendstunden  und  auf  3()--28 
Morgens  zurückgehen  äehen.  Er  ist  dabei  immer  ausgesprochen  parvus  et 
t&rdu^  und  vereinigt  damit  alle  L^igenschaften  dei^  bei  EuuLHationszu ständen 
gew^ihnlichcn  Verhaltens.  Vielleicht  ist  auch  för  die  meisten  Fälle  die 
Erklärung  nach  dieser  Richtung  zu  snchen.  Die  subnornialen  Pulszahlen 
sieht  man  bald  nur  einige  Tage,  bald  eine  Woche  und  darüber  bis  in 
^die  Zeil  der  Wiedererhohnng  der  Teniperaturcurve  zur  physiologischen 
lohe   dauern. 

Auch  mit  den  klinischen  Erscheinungen  der  infßctiOsen  Myocar- 
ditis  habe  ich  diese  Pulsverlatigsamung  zusammentreffen  sehen,  ohne 
dass  ich  an  den  betreSeuden  Fällen  eine  sie  erklärende  Besonderheit 
hätte  entdecken  können. 

Auch  während  der  zweiten  Periode  der  Kecouvalescenz,  in  der  die  ab- 
norm niedrige  Temperatur  wieder  zur  individuellen  Höhe  ansteigt,  pflegt 
die  Pulsfrequenz  durch gchiültlich  relativ  hoch  zu   bleiben,  immer  noch^ 
mit  besonderer  Neigung  zu  vorübergehenden,  bedeutenden  Schwankungen. 


Vpriindflningen  der  KreUlnufsorgAne. 
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Qeradezu  ht*ängfü^eud  winl  ilies  zuweilen  fär  jOiigero  Actrzln  und  frtr  Ah 
AnfTPhftrigen,  wenn  die  Kranken  im  Bette  anfauffen  lehhafttr  zu  werden, 
nach  dem  Essen  oder  nach  ange8tr*>ngten  Stuhlen tleernngen. 

Selbtit  in  d^ii  uri^teu  Tag<>n  nac-li  dem  Verlassen  d«t>  Uelto»  int  noch 
lii'träcbtiirhe  Besclilennigung  und  LahiliUI  dpa  Pul.ses  gaiiK  gewdhnttth. 
B«i  Haneben  vergehen  14  Tage,  bis  die  fröherL-  Fre(]uenz  und  Gleiohmassig- 
keit  wieder  erreieht  ist.  Xaeh  lange  hingezogenen  besonders  schweren 
Ffillen  kann  dies  i^ugar  noch  länger  dauern. 

Döiis  im  Uehrigen  früher  gesunde  junge  Männer  weit  raseher  wieder 
zu  normalen  Pulsverhältnii^sen  kommen  als  reizbare,  vorher  kränkliche 
Individuen  oder  Weiher  und  Kinder,  dürfte  kaum  besonders  zu  er- 
wähnen sein. 

Dag  g(!:»childorle  Verhalten  de»  Fulses  kommt  der  ReeouTalescenz 
des  Typhus  wiederum  ausHeronlentlieh  viel  liauliger  wie  derjenigen  anderer 
ueuter  Infectionskrankhelten  zu,  besonders  der  mehrfach  citirten  Variola, 
dem  Fleektieber  und  Recurrens,  sowie  den  Pneumonien.  Man  sieht  also, 
dasv  ebenso  wie  das  Verhalten  der  Körperwärme  anch  dasjenige  des 
Pulses  ein«  wichtige  diagnosttschu  und  prognostLsehe  Bedeutung  hat. 

In  diagnotitiscber  Ueziehnng  seien  schliesslich  noch  einmal  die 
Ko  häufige  relative  Langsamkeit  des  Pulses  im  PiehcrBtndium  und 
die  bei  keiner  anderen  Infectionskrankheit  so  bÄofige  Dicrotie 
hervorgehobeil.  Iiu  Einzelnen  sei  dazu  noch  an  die  diagnoü tische 
Wichtigkeit  der  plötzlichen  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bei 
Collapezu^tänden  und  ver^ehiedeuartigen  Complieationen  erinnert. 

Prugnustiaeh  liUst  sich  sagen,  dasü  relative  Langsamkeit  de^ 
Pnises  bei  guter  Füllung  und  Spannung  auf  ilem  ÜAhestadium 
von  gater  Bedeutung  ist,  während  Dicrotie  und  Polycrotte  einen  be- 
sünderen  Werlh  fTir  die  Proguohe  uiebt  haben. 

Itedeuklich  ist  es,  wenn  Spannung  «ml  FüUuug  des  Pulses 
«ehun  früh  nachlassen. 

Auch  bedeutende  PaUfrequenz  schon  in  früher  Zeit  der 
Krankheit,  im  InitiaUtadium  oder  Beginn  des  Fastigiumfi, 
deotet,  wenn  einigertnassen  dauernd,  auf  schweren  Verlauf. 
Besonder«  trifft  dies  bei  Männern  und  älteren  Individuen  zu,  während 
Weibern  und  Kindern  durchschnittlich  eine  beträchtliche  Pulsbeschleuui- 
guiig  ohne  schlimme  Bedeutung  zukommt.  Oufter  hint4>r einander  sieh 
wiederholendes  .\nBteigen  des  Pulses  auf  13ü—  140  ist,  von  Kindern  ab- 
geeehen,  nnter  allen  Umständen  ominös. 

Vereinzelte,  bald  zurückgehende  grosse  und  grßssto  Schwan- 
kungen bedeuten  nicht  viel,  am  wenigsten  im  ßnd.stadium  oder  während 
der  Keconvalescenz. 
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Anid^a«  ilttr  wiutelnpn  ErBcb«iauiix«n. 


Bascheg,  nicht  bald  vorübergehendes  Steigen  von  Temperatur  und 
PuIb  zugleich  ist  an  «{rh  von  sfhlinim^r  Vorbedeutung.  Kieuzuug  beider 
Gurvcii  iu  der  Weise,  üasg  diu  des  Pulst;«  i^tjirk  ansteigt,  während  die 
Tempera turcur Vi''  rapid  sinkt,  ist  fast  noeh  bedenklicher. 

Als  schliiiüiie  Zeichen  uüssen  IrreguUritäl  und  Inäqualit&t 
des  Pulse»  gelten,  dies  in  allen  Stadien,  um  meisten  natürlich  in  den 
froheren.  Sie  kßndeii  HerzsohwiU-he  und  andere  üchwore  functionelle  und 
[inutouiisehe  Störungen  der  Kreit^laufnigauu  an. 

Von  entschieden  grü9ser«r  ßpdentung  ist  hierbei  die  Inftqualität. 
Irregularität,  besonduri^  vor  üb  ergehen  des  Äusäetxcu,  kann  in)  Fieber- 
stadimii  sowuhl  wie  in  der  KecoiivalesL-enz  -—  häutiger  bei  Frauen  und 
Kiudern  als  bei  Milnneni  —  ohne  weitere  Folgen  vorkommen.  Beson- 
ders oft  habe  ich  solches  Aussetzen  des  PuUes  neben  Tardität  und 
abnormer  Langsamkeit  desselben  im  Stadium  der  subnomialen  Tempe- 
raturen geeeheii. 


Vcrand^Tun^en  des  IliTZiunskcls. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  da.«s  die  Verhällnisse  des  Pulses  zu 
pcht  geringem  Thml  den  Zustund  und  iHl-  Leistungslahlgkeit  des  Utr/ens 
den  Antheii  des  flbrigen  Ci reu lationtiagj parates  kennen  wir  noidi  iiieht 
gentlgend  —  wioder.spJegeln,  und  es  wäre  somit  gewiss  angezeigt  ge- 
wesen, beide  zusammen  abzuhandeln.  Nur  ans  ausgoren  Grftnilen 
ist  schon  vcrher  «ine  gewandert«  Bt'spreehnng  def  Pulses  gegebeu  worden. 
Eiiinml  schliosst  er  sieh  in  seinem  Verhalten  so  innig  an  die  Temperatur- 
ourve  an,  dass  stdion  darum  eine  gewisse  fJIeiehmJLHsigkeit  bei  der  Seliil- 
derung  beider  nothwendig  arhion,  und  andsreraeiLs  sind  wir  trotz  grosser 
neuerer  Fortschritte  iu  der  anatomischen  Kennlniss  der  schweren  Hert- 
veranderungen  beim  Abdoi[iiuaIt,vphus  flber  das  anatomische  Verhalten 
des  Organes  hei  leiehten,  mittelschwArcn  und  selbst  sehwcren 
„uncomplicirten"  Fällen  noch  so  wenig  unten'ichtet,  dass  uns  jeder  Ein- 
blick in  das  Verhältuiss  des  Herisens  imn  Puls  und  Arterien  System  bei 
gewöhnlichem  Verlauf  der  Krankheit  fehlt. 

Ueber  das  Verhalten  des  üentens  im  InitiaUtadinm  des 
Typhus  und  während  des  ganzen  Verlaufes  leichter  und  mittel- 
Bchwerer  Fälle  liegen  bei  der  relativen  Seltenheit  der  Todesfillle  in 
dieser  Zeit  norh  keine  eingehenden  anatomischen  Studien  vo'r,  namentlich 
nicht  solche,  die  den  heutigen  Methoden  genflgieo.  Klinisch  und  physi- 
kalisch-diagnostisch ist  in  solchen  Fällen  und,  wie  gleich  lünzugeff^gt 
werden  darf,  auch  bei  vielen  mit  schwerem,  nnconipüeirtem  Verlauf  am 
Herzen  nichts  Besonderes  wahrzuuebmeu.  Dasi;  Lrützdoin  nicht  einfach 
„fnnctionelle*'  Störungen  des  Herzens  und  vasomotorischen  Systems  den 


Verfliiilerungcn  de»  Hfintmntkeb. 
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so  i'harakieristischeo  Palßveräiiilerutigeu  zu  tiruuJe  liegoii,  sondern  «las» 
es  sich  aufh  liier  weniffstcns  um  ftoringftipgiTP,  vorültt'rgeheude  Gewels- 
Bt^niDgon  bantlelt,  kaun  keiuem  ZvieiM  Quterliegen. 

Von  srliwtTon  und  It^talfu  TyphaHfülli-ii  ist  es  dagegen  schon 
Uugv  bvkuuut,  dSkJiS  ii^  ii*:u  kliuiächiüu  t^utspiecheode  tlefgeheDde  auu- 
tomi^he  Veräudcruuguii  zeigen.  Vorläußg  al)er  treten  8ie  noch  aas 
dt^ni  Rahnifin  iIca  gewftbnliclicn  aiuiti»ini.s(!li«n  und  kliniselifn  Herx- 
vcrbalteu3  heraus  aU  sehwere,  aiiecifische  Localisatioueu  üd«r  Complica- 
liuneu.  VieUeiclit  ist  ihr  Verhältnis^  zu  jenen  dem  der  fehnlen  Alhu- 
luiimrie  zur  wirklichen  Ne[>hritis  t,vpbosa  vergleichbar. 

Schon  Lacn nee  erwähnt,  dius  bei  rit-liweren  fiüborhaften.  besniiders 
typhösen  Zuständen  „UerzerweicUungen"  vorkämen.  Auch  Louis  und 
Siuke»  kannten  aufttomittch  und  klinisch  schwere  UerzveräiLderuugcn 
beim  Typhus.  Frifulreich'  wie.s  zuerst  das  Vorkominen  der  a('ut<?n  Herx- 
dilatationen  beim  Fieber  nach,  was  dann  von  vielen  Antorcn  bestätigt  und 
auch  bezüglich  de»  Typhus  in  die  neueren  Lehrbücher  autgenommen 
wurde. 

Wir  wissen  heut<»  (vorgl.  auch  Anatomie),  dnäs  die  schwerem  typhösen 
ü«*rzstörungeu  auf  parenchymatösen  Degenerationen  des  Herz- 
fleisches sowohl  wie  auf  eigentlicher  Myocarditii>  beruhen.  Die 
Bedeutung  dieser  VeriUiderangen  im  Eiuxehien  ist  auch  nicht  völlig 
geklärt. 

Mit  Kecht  hat  E.  Rombcrg'  in  seiner  ausgezeichneten  Arbeit 
darauf  hingewiesen,  dass  die  so  mannigfaltigen  parenchymatösen  Ver- 
änderungen des  Üerzäeiscbes,  die  häufige  alhuminilse  Körnung  von 
Virchow,  die  seltenere  wachsartige  Degeneration,  die  Segmentirung  der 
Fasern,  die  mannigfachen  Kemver&uderuugen  und  die  Verfettung  dett 
Myocards  ihrer  klinischen  Wirkung  nach  schwer  abzusehätzen  sind.  Wahr- 
scheinlich sind  den  beiden  letzteren  Zuständen  heutiger  als  den  übrigen 
kraukhafle  Hrscheinungeu  Im  Leben  zuzuschreiben. 

Die  weit  aberwiegende  Kolle  spielen  zweifellos  die  xuersi  von 
Hayem' bcächriebeueu  interstitiellen  enteHndlichen  Proeesse,  eine 
baschrfinkte  vielleicht  auch  seine  äpeeifische  Kndarteritis  ohüterans'  der 
kleinsten  Arterienäste  des  Herzmuskels  und  Herzbeutels. 

El  *  Yerbuidlun^D  der  phjstkaltsch-aiediciDiMliou  G«t«lbd«ft,    WArzburg  1855. 

I  ■  Artii-il«u  au»  der  mcdidniscbcu  KÜdUc  tu  Lvipcig  180S,  Leipiig,  Vogel. 

I  "  Areh.  d«  phjs.  uoriu.  et  pflthtfl.  im*.  2.  Bd.,  Iö7ü.  3.  Bd. 

*  Sie  üt  nui'h  von  uidereii  ihm  iiturbfolgeudcu  rnuiöeiscbco  Autoren:  H.  Alartin 
(R«Tv«  dem^t^iiie  18ät  u.  \S82),  Lkadoaty  uud  titredt-y  (Revii^  de  miSdcotnt' 1S85 
n.  1687)  IwiiehrMlMm  wordon,  wihreod  Kombvrg  sie  troU  •orgfAlügstvr  Uul«niuohuii; 
tmt  tut  atAxaw^tn  termocbte. 
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148  Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen. 

Klinische  Erscheiiiuiigen  der  typhösen  Myocarditis.  Schwe- 
rere Herzerscheiimugeu  als  Folge  der  eutzündlicheu  Verändeniugeu  seiner 
Muskulatur  pflegen  Ende  der  zweiten  oder  Anfang  der  dritten  Woche  zu 
Itegiunen  und  bis  in  die  vierte  Woche  hinein  oder  selbst  länger  zu  dauern. 
Wie  schon  Stokes  betonte,  handelt  es  sich  dabei  vorwiegend  um  rasch 
eintretende,  oft  bedeutende  Herzschwäche,  der  die  Schwere  des  allgemeinen 
Verlaufes  und  der  Erscheinungen  seitens  anderer  Organe  zunächst  nicht 
gleichkommt.  Vor  Allem  wird  der  Puls,  ohne  dass  die  Temperatur  ent- 
sprechend steigt,  ungewöhnlich  frequent,  was  bei  jugendlichen,  kräftigen 
Individuen  mit  vorher  massiger  Frequenz  besonders  anfallt.  Bedeutsamer 
noch  ist  die  vielfach  sehr  bald  hinzukommende  Irregularität  und  Inäqua- 
lität  des  Pulses,  deren  in  diesem  Zusammenhang  zuerst  Griesinger  und 
später  sehr  nachdrücklich  Hayem  gedachten.  Sie  ist  auf  der  Höhe  der 
Fieberperiode,  wenn  das  Herz  vor  Beginn  der  typhösen  Erkran- 
kung gesund  war,  ein  fast  sicheres  Zeichen  einer  wichtigen  Ver- 
änderung der  Kreiölauforgane. 

Zur  Beschleunigung  und  Ungleichmässigkeit  des  Pulses  kommt  sehr 
l)ald  eine  Verminderung  seiner  Füllung  und  Spannung;  die  Di- 
(TOtie  verliert  sich,  der  Puls  wird  klein,  weich,  leicht  wegdrückbar. 

Schon  bald  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Veränderungen  des  Pulses, 
gelegentlich  sogar  gleichzeit^  mit  ihnen,  beginnen  sich  Erscheinungen  von 
Erweiterung  des  Herzens  geltend  zu  machen.  Ihre  Entwicklung 
und  ihr  Fortschreiten  erfolgen  selten  sehr  rasch,  weit  häufiger  allmählich. 
Die  Dilatation  pflegt  zunächst  und  vorzugsweise  das  linke  Herz  zu  betreffen. 
Viel  seltener  erscheint  auch  die  rechte  Hälfte  und  dann  fast  nie  sehr 
bedeutend  erweitert.  Der  Spitzeiistoss  ist  bald  wenig  abgeschwächt, 
bald  undeutlich,  diffus,  in  schwersten  Fällen  überhaupt  nicht  nachweisbar. 
Wenn  er  sieht-  und  fühlbar  ist,  findet  er  sich  im  fünften  Zwischen- 
rippenrauni  in  der  MamillarÜuie,  selten  mehr  als  zwei  Finger  breit  über 
dieselbe  hinaus.  Der  Dislocation  des  Spitzenstosses  entspricht  eine  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  nach  links,  während  sie  den  rechten  Brust- 
beinrand selten  überschreitet.  Links  vom  Sternum  und  auf  demselben 
rückt  die  obere  Grenze  der  Herzdämpfung  nicht  selten  mehr  nach  oben. 

Die  Auscultation  ergibt  in  schweren  Fällen  sehr  leise  Herztöne, 
bis  zu  fast  völligem  Schwinden  des  systolischen  Tones.  Der  zweite 
Aortenton  ist  ganz  gewöhnlich  abgeschwächt,  während  der  zweite  Pul- 
monalton  zuweilen  eine  deutliche  Verstärkung  aufweist.  Sie  kann  ohne 
Geräusche  am  Herzen,  namentlich  ohne  Mitralgeräusche,  auftreten,  wie 
Romherg  zutrefl'end  bemerkt,  als  Ausdruck  einer  Drucksteigerung  im 
kleinen  Kreislauf  in  Folge  von  Minderleistung  des  linken  Ventrikels.  In 
anderen  Fällen  hört  man  mit  der  Accentuirung  des  zweiten  Pulraonal- 
tones  zi^^leich,  am  deutlichsten  an  der  Herzspitze  oder  fast  ebenso  häufig 


Verändernngpii  des  Herzmuskels. 
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Aber  der  Au scuHationss teile  iler  LuugeiiarU'riw  ein  systoliscliPB  Qurltusch, 
welches  sieh  wohl  meist  auf  eine  relative  Mitraliiisiifilcienz  bezieht.  Sie 
ist  entweder  ilie  dirw-ti-  Folgt«  dt-r  Erweiterung  des  linken  Herzens  und 
seines  iHtium  atria-veiitricuUre  oder  der  pt^sehwäohten  Thfttigkeit  der 
Pap illarmu.sk«' In  odur  I.'eider  Mouiento  zusammen. 

So  hcsorgnisserregerid  zunäehst  diese  Stflrungen  erseh«iiicii,  so  wenig 
gefahrvoll  seheinen  sie  durehschnittlieh  beim  Abdominal lyphns  za  sein. 
insbesotidiTe  vergüehen  mit  der  iinatomiseh  ähnlichen  diphtheritisehen 
Mjocarditis. 

hl  den  «fi-itaus  lueir'ten  KiUliMi  erMgt  naeh  ilt>n  in  intilutr  Klinik 
gemachten  Beobachtungen  völlige  Kriekbiltiimg  der  Ersrheinungen,  die 
sich  am  Ende  der  Fieherperiode,  zuweilen  noeh  etwas  vorher,  bereit»  vall- 
KOgen  zu  haben  pflegt.  Namentlich  «icheint  auch  die  Dilatation  nicht  leicht 
Ober  iliese  Zeit  hinaus  zu  dauern. 

Ueringfikgige  Stfirungen  bleiben  zuweilen  uo«b  länger  ohne  we»etit- 
Uchen  Schaden,  um  schliesslich  zu  versehwinden.  Bei  einzelnen  Fällen, 
die  durch  anderweitige  Compli<'atione.n  tMtlieh  endigten,  Hessen  sich  die 
Uinen  Jtu  üruude  liegenden  Kv-stc  auatomii-cher  Veränderung  noch  naeh- 
weisen. 

Chroniffhe.  uuf  Tyjihus  zuriickzufiihrende  Mvocanlitif  ohne  oder 
it  daaermler  Itilatatimi  habe  ich  bIshiT  nicht  sieher  beobachtet.  Ich 
weiss  aber,  dju»  vereinzelte  Fälle  von  anderer  Seite  bekannt  gemacht 
worden  «nd  (Landouzy  und  Siredey,  Somnier-Henoch)  und  glaube, 
dass  bei  fernerer  Beobachtung  tiuch  weitere  hinznkonunen  werilen. 

Ausser  im  Ilöhestadium  der  Krankheit  k«inricn  s(diwern  Herzerschei- 
nungeu  auch  iu  der  KeconTalescenzpuriode  des  Typhus  sieh  geltend 
machen,  ohne  <lass  bei  genau  beobachteten  Patienten  im  Kielte n^tadium 
darauf  hinweisende  /eichen  zu  binden  waren. 

Nun  wnrde  ja  gclcgciitüeh  d«r  Besprechung  des  Puls  Verhaltens  st-hon 
auf  die  Häutigkeit  einer  relativen  Beschlemügung,  LahilitÄt  und  Turegel- 
mifisigkeil  der  Herülliätigkeit  wahrend  der  Keconvaleseeni  ohne  objeetiv 
uarbweisbare  Störungen  am  Herzen  hingewiesen. 

Aber  efl  kommen  doch,  wenn  auch  selten  \  nach  leichtem  wie  nach 
fckwerem  Verlauf  der  Krankheit  Fälle  vor,  wo  ohne  jede  äussere 
Veranlassung,  ohne  jeden  AD.-iprnch  an  die  kf^rpcrliche  TbAtig- 
keil,  bei  strengster  Bettruhe  des  Patienten,  ein  bis  drei  Wochen 
oarh  tier  Entfieberung  ernste  Palsst«imnf;en  nachhaltig  sich  geltend  machen, 
die  .-uuüt  iu  der  ReconvaleiicenK  nur  beätimniten,  schädlichen  Einwirkungen 
und  nur  vorübergehend  folgen. 


'  Rombvrg  Urluut  mit  Becht  ilivw  Soll<?atioit  im  YtrtuUtniu  xum  VoHcöinin*n 
der  )J|ocardiUd  in  ditr  fiolwtfrr'Mm  Z«it  der  Diphtherie. 


löO  Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen. 

Die  beträchtliche  Beschleunigung  und  die  Unregelmässigkeit  des 
Pulses  kommen  dann  —  viel  mehr  wie  während  der  Fieberperiode  —  dem 
Patienten  sehr  peinlich  als  Herzklopfen  zum  Bewusstsein,  oft  verbunden 
mit  abnormen  Empfindungen  hinter  dem  Brustbein,  in  der  linken  unteren 
Brustgegend  and  im  Epigastrium.  Nicht  wenige  Kranke  fühlen,  ohne  dass 
sie  an  ihren  Puls  fassen,  jedes  Aussetzen  ihrer  Herzthätigkeit  und  werden 
hierdurch  wie  durch  die  Herzschmerzen  beunruhigt 

Sehr  bald  bilden  sich  nun  die  Erscheinungen  einer  Dilatation 
des  Herzens  aus,  ganz  wie  während  der  Myoearditis  der  Fieberperiode, 
auch  hier  mehr  der  linken  als  der  rechten  Herzhälfte,  und  ebenso  wie  dort 
nicht  selten  mit  Erscheinungen  von  relativer  Mitrahnsufficienz. 

Die  Symptome  dieser  Myoearditis  der  Reconvalescenz  können  ver- 
bal tnissmässig  lange,  bis  zu  zwei  Monate  und  darüber,  anhalten.  Wichtig 
und  tröstlich  ist  es  aber  auch  hier,  zu  wissen,  dass  sie  fast  durchweg 
eine  günstige  Prognose  zulässt.  Selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  zu 
schwereren  allgemeinen  Kreislaufsstörungen,  Cyanose  und  Knöchelödem, 
zuweilen  bis  zur  Mitte  der  Wade  herauf,  kommt',  pflegt  Genesung  einzu- 
treten. Der  tödtliche  Ausgang  gehört  gewiss  zu  den  Ausnahmen  (vergl. 
die  Fälle  von  Liebermeister'  und  den  vielleicht  hierher  gehörigen  von 
Zaubzer^). 

Wenn  auch  bei  dieser  spät  eintretenden  Myoearditis  bisher  aus- 
reichende Sectionsbefuude  nicht  vorliegen,  so  ist  es  doch  zweifellos,  dass 
es  sich  hier  gleichfalls  um  schwere,  parenchymatöse  oder  interstitielle 
Herzveränderangen  handelt,  und  wenn  ein  Analogieschluss  erlaubt  ist, 
so  werden  wohl  wie  bei  Diphtherie  und  Scharlach  die  interstitiellen  ent- 
zündlichen Veränderungen  die  hervorragendere  Bolle  spielen. 

Ob  die  myocarditischen  Erscheinungen  der  ßeconvalescenzperiode 
erst  während  dieser  Zeit  entstehen  oder  eine  Manifestation  bereits  in  frü- 
heren Stadien  unmerklich  entwickelter  anatomischer  Veränderungen  des 
Herzmuskels  darstellen,  ist  zunächst  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 
Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  das  letztere  wahrscheinlicher  zu  sein. 

Die  Geschichte  der  typbösen  Veränderungcu  des  HerzfleischeB  deckt  Bich 
mit  derjenigen  der  HjocarditiB  bei  Infectionskrankheiten  Oberhaupt.  Wählend 
man  frflher  (Laennec,  Louis)  nnr  unbestimmte  Vorstellungen  vom  anatomischen 
Substrat  der  betreffenden  Hei-zstörungen  hatte,  von  Schwäche,  Erweichung  u,  8.  w. 
sprach,  hat  die  fundamentale  Arbeit  Virchow'ß*  über  parenchymatöse  EntzQn- 


*  Der  Ton  Strttmpell  (Lehrbuch,  Bd.  1)  erwähnte  Fall  von  allgcmeinera  Oedem 
ist  nach  Ausdehnung  wie  Localisation  wohl  nicht  auf  Stauung  durch  Herzschwäche 
nllein  lu  beziehen. 

■  Ziemssen's  Pathologie,  3.  Aufl. 

*  Barriscbes  ärttliches  Intelligeniblatt  1870. 

*  Virchow's  Archiv,  Bd.  4. 
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dnngtD  «uch  hier  die  erste  Klarheit  gebracht.  Darnach  haben  Böttcher,  Wald- 
ty«r.  Z»nk»r'  die  UnttMucbunifeu  flb*r  [mreachyinatvse  Veräudeninifeu  ii«a 
HureoB  bei  Infectionskranklieiteo.  nuter  Andeifiii  auch  dps  TypltuKherzens  gof^r- 
dert.  Sie  zeigten  die  relative  Häufigkeit  und  gelegentliche  lut'Hüitflt  dtr (»ari^uchy- 
niat*)»^!*»  Vemii'lt'ruiif;:«'!!  und  mussvu  der  Fi-ttdegeneiation  den  (^r^ssteu  Antfa«il  an 
dvn  kllniftchfm  Ei'solifiriuniTeii  bei 

Kine  nt<u».  fniclitbart  D^wegung  ging  von  Haj^m  (1.  c.)  mit  dem  Kach- 
weUederiiiteralitielloii  Myucai'ditiü  aua.  Wibreiid  die  franxDsisehen  Furscber 
fceinn  Angaben  bald  beatHtiglen  nnd  erweiterten,  fanden  sie  unter  den  Dmitüchen 
lanächst  nur  l^i  Leydeti'  entsprechende  Wilrdiguiig. 

fiomberg't»  Verdienst  ist  es,  in  seinen  Aibetten  aus  nieinei'  Klinik  (1.  c.) 
in  Deutächlaiid  di«  fi-ag-licheii  Ding»  besandeiN  ruichdrilckllch  tietoiit,  kritisch  ga- 
aicbtet  and  mit  auatAmiscIieti  iinil  klinischen  ThaLüäi'hen  be.ri>icheii  7.11  haben.  Tna- 
bebonder«  bat  er  zuerst  auf  die  Eigenart  der  Henaffeclion  in  der  Itcconvalescenz 
bingewiesen  und  ein  klinisches  Bild  Jerselhen  xn  gelten  versucht. 

Pi>ri-  und  Eiulocarditi«  sind  hnm  Aljdoruinaltj'phus  top  wpit 
gi-riogiTiT  Bedfutuiig. 

Wenn  aneh  in  ili-r  ^!i'lir7,aM  diT  von  Rouiiterg  (\.  t\)  anatomisch 
nnifrsuohtou  Fälle  nühiui  Myuciirdilis  kli-inT-plIigi'  Infiltration  drr  CapiUar- 
vraDdiingf>n  und  (l«*r  kl^hist^u  Gefilsse  der  tifferen  Schioht^'n  des  Perl- 
cards sich  fand,  90  kann  doch  daran  IVstgehaltcn  werdfn,  dass  diese  Ppo- 
iv#ife  seilen  sich  so  sehr  steigern  und  ausdehnen,  dass  sie  lu  deu 
klinischen  Krsoheiuiiugeu  einer  Perii-anliUH  ITihreii.  Au<.-h  unal/imisch 
kommt  es  nieht  gerade  hflufig  zu  ausgedehnteren  filjrinAsen  Audage- 
rongen,  höchstens  zu  leichtem  Boschlag,  besonders  um  die  groesen  Oe- 
flbise  herum:  äilüsige  periearditisi-he  Kxüudate  habe  ich  heim  T)  [diu^  nur 
ftassterst  selten  beobaehtet.  Wo  ich  einmal  deutlicheres,  ausgedehivtes, 
iger  dauernden  Reiben  oder  schwere  Periearditis  exsudativa  zu  Stande 
»nimen  sah,  handelt**  es  sich  iiui  Fälle,  die  aueU  nach  anderen  Ei-schei- 
noogoD  auf  Mischinfection  belogen  Verden  mu^stuu.  Bei  Ooiaplicatiou 
Ton  Abdominal typhuB  mit  wirkliehen  septisehen  Processen  habe  ich  ver- 
einzelt selbst  Kmpyein  des  Heubeutels  beobachtet. 

Kaum  häufiger,  wenigstens  klinisch  uachweishar.  ist  die  Endocar- 
dili^.  Nach  Itomberg'fi  anatomischen  l'nterKuchungeo  ist  sie  eine  der 
selteneren,  meist  nur  mtkroskopi.>ich  erkennbaren  ßegleiterseheinnngen  der 
Myocarditis.  In  kleinen  Herden,  die  gelegentlich  zusammeufliessen,  meist 
«randut&ndig,  ausser  Bereich  der  Klappen,  Öndet  sie  icich  an  rer- 
»chiMleaeji  Stellen  des  ßndocards,  besonders  hÄufig  in  der  Gegend  der 
Uerupitze. 

Mit  dem  auch  unatoiiuäch  seltenen  Befallensein  der  Klappen  .scheint 
dfts  so  seltene  Vorkommea  von  Herzklappenfehleni  im  Gefolge  von  AI>- 


'  y^ripl.  die  Literatur  bei  Bomlierjf,  1.  e. 
■  Ztitscbr.  fftr  klin.  Hedicin,  Bd.  4.  1883. 
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domiiialtyphu!*  xusammeiizuhäiigoii.  Widersprechende  Mitthoilaiigpn,  b<^- 
8ond«r!)  ält«rer  Forscht^r,  ^iiid  kuui  TIml  wohl  damuf  zti  Ix-xiehen,  da9S 
man  früher  die  mlativn  InsuffiritMiz  iil>' Fol^ciTschi-inuiigfri  der  Myo- 
canlitis  lütlit  kaiiiiU?  und  sii'  mit  KndoriirdltiK  mitralis  vpnvpchseU«'. 
Wirkliche  Endocarditis  valvnlaris  habe  J^^h  hi^r  und  da  einmal  in  Forai 
der  sogpnaiiiitfn  ulcnr8s(;n  Ejjdocarditis  mit  wariigyn  AuflageruuyiMi 
auf  di'ii  Klappen  und  gpsiihwürig'cn  Sulistiinzverlustnn  sowohl  an  d^r 
Aorta  wie  an  der  Mitralis  odt»r  an  beiden  zngli'ich  gesehen.  Stets  fanden 
sie  sich  neben  anderen  scptisphen  Ersichfimingen,  besonders  auch  neben 
multiplen  Haut^mboUeu,  und  erwiesen  sich  daniil  alt^  TbfiliMscheiaunjien 
dieses  Symptoiiieueomplexcs. 

Nicdit  BeptJsehn  Kndocarditis  mit  Aun^ang  in  chrnnischt'  Heraktappt-ii- 
fehler  kam  mir,  wii'  gMagt,  mir  f;ani  vi^r^iiizelt  vor.  (Ib  man  db'se  Fäll«* 
auf  direkte  Wirkunj^uii  d^'s  Typliusgilles  zurnckzul'iilircu  hat,  bleibt  au- 
knnftiger  Entsehpidiing  vorbehalten.  Meine  Fälle  betrafnn  nur  das  Unk« 
Herz  und.  mit  einer  Ausnalini**.  wn  die  Aortenklappen  l)efalli'n  waren, 
die  Milraliw.  Kndoeaiilitis  des  rechten  Herzeuji  ist  einmal  von  Bouchut 
besehrieben  worden. 

Diese  Fälle  von  vielleicht  spezifisch  typhßser  EndiM;arditi.s  machen  sich 
nach  meiner  Erfahrung  auf  der  Höhe  des  FieberstaiUums  in  dir  zweiton 
und  Anfang  der  dritten  Waehe  zuerst  bemerkbar.  Sie  sind  zunäehst  von 
Myoearditis  mit  relativer  MitraliusulTicienz  nicht  recht  zu  unterscheiden. 
Erst  das  Andauern  der  Erseheinungi^n.  besondern  des  pystuUsL'hen  Geräusches 
an  der  Spitze  und  der  Accenluiruiig  de«  /.weiten  Pulmonallones  weist  auf 
lien  endocanlitischen  Charakter  hin,  der  dann  spitzer  durch  Bleiben  eines 
Klappenfehlers  seine  endgiltige  Tlestiltigung  erfahrt. 

In  einem  Falle  glaubt«  ich  Endo-  und  an-igt-dehute  Myoearditis  zu- 
gleich annehnieo  xu  sollen,  bei  einem  jungen  Maime,  der  während  einer 
Insnffieienz  nnd  Stenose  der  Mitralis  hinterlassenilen  flndm-arditin  noch 
schwere  Angina  peetorisartige  Ersehe iniingeu  mit  ausstrahlenden  Srhniensen 
nach  dem  Epigastrium.  dem  Rückeo  und  dem  linken  Arm  bot 

Ganz  vereinzelt,  soweit  ieh  mich  entsinne  nur  zweimal  —  1  bezie- 
hungsweise l*',  Jahre  nach  Ablauf  eiiii's  Typhus  —  sah  itdi  die  ersten 
deutliehen  klini-s-ehen  Krseheinungen  einer  Mitralinsuflieienz  mt  Ausliil- 
dung  kommen,  die  während  des  Typhus  sich  als  Klappenendoearditis 
nicht  gemeblel  hatte,  für  deren  Entstehung  aber  ein  anderer  firund 
unerfindlich  war.  Ich  vermulhe.  dass  es  sich  hier  zunächst  um  aus- 
gedehntere  WandendneanliÜs  gehandelt  hatte,  die,  wähn-nd  der  Fieber- 
periftde  dfs  Typhus  entstanilen,  bis  nah«'  an  die  Klapiieii  heum,  aber 
uicht  bis  auf  sie  eich  erstreckt  hatte.  Die  lici  ihrer  Au>lii'ilung  all- 
mShÜKh  fortfiehreitende  schwielige  Schrumpfung  hatte  dann  wohl  noch 
Tbcile   der  Papillarmuskeln,   sowie   dii'  Anhertuugsstellen    der  Klappen 
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UDd  Sohuoofädeu  mit  bereingezogt'ii  und  ^o  sfmind&r  InsnfficiotiK  gemacht. 
Aach  bei  anderen  ai^iiten  TnrectioiD^kraiiklieitcii  scliciiiFeii  mir  ilorarti^e 
VorkominnisHe  wahrsphoinlich:  besonders  glaube  ich,  diiss  iiarh  scheinbar 
uncomplicirl  terlmifenem  Scharlach  zur  Entwicklung  kommende  Herz- 
klu]))M>iirehI<-r  xuiu  Th*>i]  so  zu  iTkkAren  siud.  — 

Im  Anschluisse  uu  die  Herzmuskeiveräuderungen  mögen  hier  einige 
Wort»'  fther  C  n  1 1 11  ].  s  X  u  s  til  n  d  *•  im  Verlauft»  di-a  Abdominaltyphus 
am  I'latxe  sein,  umsomehr,  als  man  >ie  bis  jetzt  noch  vorwiegend  auf 
schwer«?  Herzverämleruugeu  zu  beziehen  pflegt,  mit  Ausnahme  einzelner 
niehL  häufigfr  Fälle  von  Embolia,  heitouderä  der  Lungeuarterie. 

I'lfilzlichi'  besorg uisserri'gfiide  und  leider  nieht  selten  zum  Tode 
röhrende  SchwächeantSIle  heim  Typhus  sind  schon  den  alteren  Autoren 
bekannt  gewesen  nnd  schon  ror  Jahraehnten  namentlich  von  Griesinger' 
and  Ackermanu*  uäher  gewürdigt  worden.  Ich  habe  sie  Sichou  in  d^r 
zweiten  Woche  nder  Überhaupt  während  der  H^he  des  Fieberstadiums, 
n(H!h  häufiger  aber  gegen  Ende  der  Ficberperiode  und  wahreud  der  Ri'- 
convalesrenz  gesehen.  Sie  kommen  einmal  oder  mehrmals  in  ungleichen 
Zwischenräumen  hei  demselben  Kranken  vor,  bald  ohne,  bald  nach  directen 
ftDSSeren  Yeraula-i sangen.  Hierher  gehören  geistige  Erregungen  und  unver- 
hSttnit^smiüttige  KfVrperleiatungen,  verbotenes  Aufrft^'hen,  Pressen  und 
nmngeu  heim  Stuhlgang  u.  s.  w,  Besonilors  schlimm  sind  meist  dle- 
jeiiigen  Fälle  zu  beurtheileu,  wo  ohne  uachweisljarH  Ursache,  wähn-iid 
ahiwlat  ruhigen  körperlichen  und  geistigen  VerhaHeus,  schon  frQh,  zu- 
weihm  in  der  zweiten  M'ochc,  Cflllapse  sich  einstrllen  und  wiederholen. 
Sie  verlaufen  hSutig  UVilUch. 

Die  klinischeu  Krscheinungen  des  Collapdeä  sind  die  Rblicfaen  der 
sogenannten  acuten  Herzschwäche:  Blftsse  und  T^ivor,  besonders  di-r  («- 
i>icht#haut  und  Extremitäten.  Verfallen  der  Züge,  kalte  Sehweisse.  B^- 
wu.'ist54'iusst«'iruHgeH.  fadenföniiigi'r,  kleiner,  sehr  frequenter,  unregfl- 
mässiger  Pols.  Die  bis  jetzt  vorliegenden  anntomisehen  Cntersuehungen 
ergaben  entweder  ein  negative.*i  Resultat  oder,  wo  sie  überhaupt  zu  einem 
Resultat  führten,  parenchymatöse  HerzdegL'Jieralion,  Verfettung  und  Dila- 
tation. KinP  genaae  Untersuchung  solcher  FlUIe  nach  neaereu  Methoden 
(Krehl-Rombprg)  steht  noch  aus. 

Ausdrücklich  mflehte  ich  betonen,  dass  ich  wiederholt  TodesRllle  im 
Collaps  sah  ohne  j«;de  sie  erklirentie  Venlnderung  an  der  Leiche  und 
namentlich  ohne  Veränderung  der  Form,  Grösse,  Farbe  und  Consisteux 
des  Uertoiuskels.    Geht  man   (Iher  solche  Fälle  nicht  leicht  weg.   häit 


■  ArdÜT  d*r  Heilkuiid«  1861. 
9  rirch»w"i  Awlii»,  B<I.  25. 
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sie  vielmehr  mit  anderen  aohwer  bedrohlichen,  vorübergehenden  Circu- 
lationiistörungen  ohne  klinisch  naebw<.>itibaru  llerz Veränderungen  zusammen, 
so  wirft  sich  von  ?ellist  dl«  Fra^jp  auf:  sind  allt>  ilii?s<«  „cardialßn"  SW- 
ningen,  von  den  leichttTen,  vorübergehenden  bis  zu  den  tödÜicheii  ('ollapsi 
be(ling*>n(len,  zwanglos  anf  das  Herz  allein  zu  beziehen?  Dies  kann 
nicht  nuhedinift  liejaht  wenlpu.  Jeder  ünbefangeni'  erkennt  hier  eine 
Lfieke  unseres  Wissens,  die  übrigens  nieht  für  den  Typhus  allein,  Min- 
dern fflr  die  gleicben  Zustände  la'i  amlereu  acuten  Infeetionsknink- 
heit«n  besteht.  Eine  Anzahl  neueri'r  Arbniten  scheinen  hier  klärend 
wirken  zu  seilen,  unter  ihnen  besondere  die  in  meiner  Klinik  von  Uom- 
berg'  gemeinsam  mit  Briilms  und  I'iLssler  vorgeiiuniinenen  l'nter- 
snehungen.  Sie  hiiljen  gezeigt,  dass  die  Toxin  Wirkungen  der  Krreger 
von  Tnfectionskrankhelten,  so  besonders  des  Pneuinoniecoeeus,  des  Diph- 
therie bac'illus  und  de;!  ÜaciUus  pyooyaneuti,  nicht  blus  auf  das  Uerz, 
sondern  ganz  besonders  auch  auf  da»;  vasomotorisch«)  Syt^tem  sich 
enitreeken,  sü  dass  zur  Erklärung  iles  bisherigen  Symptome ncomplexee 
der  „schweren  Uerzgehwilche'*  vielfach  ein«  Lfthmunfj  der  Vasomotoren 
heranzuziehen  sein  diirrto. 

Die  besonderen  Sehwterigkeiten,  die  sich  Kzpcrimenten  mit  dem 
Gift  des  Tjphnsbaeillns  entgegenstellten,  haben  einer  speeiellen  eipe- 
riuieutellen  Prüfung  desselben  bisher  noch  im  Wege  gestanden.  Trotzdem 
ist  es  fcanm  zweifelhaft,  ilass  aueh  beim  Abdoniiualtyphu»  »ine  Reihe 
a-hwprer  Kreislauff^trinrngen  ganz  oder  zum  Theil  auf  vasomotflriäche 
StArnngrn  zu rilckzu führen  ist. 

Wie  weit  sieh  dies  erstreckt,  inwieweit  namentlich  auch  die 
gewöhnlichen  typischen  Kreislaufstörungen  im  Tieberstadimn 
des  Typhus  unter  solchen  Bedingungen  stehen,  ist  bisher  ab- 
solut uirht  zu  sagen.  Zukönt^ige  t'nters>iu'huugen  werden  erst  fest- 
zustellen haben,  was  dem  Herzen  au  sich  und  was  den  Vaso- 
motoren, endlich  was  combinirter  Schädigung  beider  zuzu- 
schr4:iben  ist 


'  Vortrag  tat  der  X&EurforscbftrTcnAmnilung  zu  Lnbeck  18dö.  Protokoll  4er 
V«r«nnim1ui>g. 

D«ndW.  IkrÜDcr  kUaif<^e  Wocheasebr.  1895.  Nr.  51  u.  52. 

Pisaler  uud  Romberg,  Terhandlongca  des  CoDgre3se&  f.  ionere  Hedidii,  Wim- 
hallen  1896  (Vortrag  ron  PkssUr). 
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Veränderungen   der  Kliili^elltssc   und    Ihre  kllnlselicii 
AcussorntiEon. 

üeher  die  Arterien  ist  wed^r  in  anatoniisi'htr  niich  klinischer 
Beziehung  viel  bekannt. 

KrwflhiiuDg  Tcnlii'iit  vor  Allcni  mw  wahrschfiiiUth  specifischn  Er- 
krankung dcrseUien,  die  Artftrite  (yphoidiquc  dt^r  Iriinüßsii^chen 
Forsfhor,  dir  viplloirht  vorwiog'fnd  die  Trsafhe  jener  merkwürdigen,  xmn 
Olftek  üelti>iien  FäU»>  de»  sogetiannteti  spontiinen  Brande:«  der  Glieder 
l>etni  Abiloniinaltvj)])U8  ist. 

Vorwicgeml  wird  tlie  Tvidiasgangrän  an  ileu  unteren  Estroniit&t<*n 
)>eobacht«'t.  und  zwar  last  ausst-hlii'.'-slidi  an  einer  Spil«.  Ks  können  grosse 
Theile  derselben  brandig  werden:  sämuitliolie  Zehen,  der  ganze  Fuss  bU 
zum  Knii>,  ja  herauf  bi^  zur  Mitte  des  Obenicbenkel^.  Ks  tindet  sich  dann 
Thmnibose  iiu  ßebieti«  der  Arteiia  iliiiea  oder  fetIUlraIi^!.  oiler  nur  gewitJuer 
grosser  Aeste  der  letzteren,  nnter  denen  die  Arteriti  tiWalis  postiea  eino 
besondere  Bolle  spielt. 

Dies*  •Jg^ntbflinUche  tianprVinform  }»t.  «o  weit  tch  »ehe.  zuerst  v^n  If'inr- 
geois'.  dann  von  Oigou-  und  Futr;'^  t>escbi'ifb«u  worden.  Kiu«-u  lutoies^uaten 
Fall  Ton  doppelseitiger  Üntei-Bchcnkolgangran  hat  bald  darnach  Bachiiiayr*  ver- 
Cffeotlicbt.  Auch  Trousseau  bat  iu  seiner  berühmten  Klinik  des  Hotel  Dien  der 
Emihetnong  ein  kleines  Capitol  g*widmtt.  Unter  den  iit'uerea  Autoren  sind  Potin 
(L  c).  M*reier*  und  Le  K«houlIiet"  tu  i-rwahnen. 

Ich  habe  selbst  zweimal  Tjphiie^aug-räu  an  dtT  unteren  Eitremität  beob- 
achtet.  In  einem  Falle  eatwickelte  sich  bei  eineu  4lj&brig'LMi.  verlier  ^e.siin'icn 
Utone  im  Stüilium  d«r  atnphiboUn  Curre  GangrUn  des  Füssen  und  unteren  Drittels 
des  Obarubeiikels ,  bedingt  durch  Thrombose  der  Arteria  poplilea  und  Arteria 
tjbialis  püstica  In  einem  anderen  Falle',  der  ein  jnnf^'es  M&dcbeii  betraf  und  tMt- 
lich  endet«,  erstreckte  sich,  in  Folge  ton  Tbroinhos'e  der  Arteria  iliaca  nnd  femn- 
raiis.  die  mit  Tbrumbopblebititi  ii«r  (;leicbnuiiiii;i>u  Venen  verknO|ifl  war,  die  Oan- 
griui  Aber  den  Fnns  und  den  ganzen  L'ntitLScbeukel  bis  zuu  nntfvrca  Drittel  des 
ObancbeukeU. 

An  den  oberen  Kitremitätfu  ist  die  AfTectii^n.  wit-  es  bcbeint,  äu»^r«t 
selten.  Ich  eelbat  habe  in  einem  mit  dem  I<ehcn  daTongekotnmenen  Falle  GnngiUn 
Ton  vier  Fing«rn  einer  Usnd  und  der  Haut  des  Hundr&cltens  ^'?seheu. 


>  Arefa.  9Ja,  I8&7,  Augii«t 

■  UnioD  inM  ,  S«|>t«[Dber  Ig6t. 

■  Areh.  g6a.,  Peliraar  n.  >[ai  16tl3. 

•  Vprlumdlunpcn  der  Wönharger  medJci».  Gesollichift.  1868, 

•  Archife  de  roMecine  ezperiaieut»le  ]878. 

•  ITnion  mM.  1878. 

^  Ihr  Kall,  den  icli  noch  ah  Atsifit^nt  Jdi  St.  Rochuaspitale  in  Haiiil  bfhaudi:!to, 
bt  Ton  Haiteretl  (Ueutscben  Arcfair  f.  kliu.  MedicJD,  Bd.  5,  S.  445  fT)  b^cbiifbeu 
worden.    Mit  eiaigMi  Anschauungen  dipsor  Arbeit  stimme  ich  Übrigens  nicht  iibi'n^iu. 


IdS  Amiine  der  «üikIiko  EncbeinimgHL 

'Aoz  Tt:T^iai^lt  vcrie  D>:<b  in  aod^res  Art^ri«D?»bi«t«D  Gangräo  beob- 
i^-ar-fr'.  =•:•  in  -i<m  i^r  Capitis  eilenia.  v»  •)!«  Ohmnscfael.  di«  Parotis  und  die 
Hft.T;  i4r  nt  cbwiielKD-IeD  unJ  beaaefabarten  Weichtheile  sich  brandig  abstiessen 
Pairj.  L  r.  . 

V)«U«icät  äiod  aB<!fa  pesisse.  im  EodfU-üom  d«$  Tyi^ns  TorfconuMiide  Fille 
T.^  asucäh«b«aer  C«r^br»icaUcie  auf  eine  solch«  eotz&ndltch«  Thrombose  der 
«itf^rKÖea l^D  Hirrian«h«n  zc  beziehen.  S->  sab  ich  selb^  bei  einer  STjÄhrieen 
r^aa>'  ^ine  atlmählirb.  ••ho«  T>>raasiRxanzeDeD  ap^^plektif^rmen  Zd&II  während 
i^  EiKi--nnl<c<ceai  r-'-n  ANjornioaltyphus  zur  ABsbildiine'  gekommene  Hemiparesis 
■iiTtn  mii  Aphasie.  Der  Fall,  den  ich  gele^ntlich  einer  aosvärtigen  Consaltation 
b«>Meinete.  en-iete  tnitlieh.  I>er  Sectionsberkht  des  behandelnden  Aixtes  erwähnt« 
als  GmniCa^  des  ZusUndes  ausgedebate  Erweichnng  der  mittleren  Partie  der 
!.:ik-»a  Gr-ieeöiratiemisphär«  in  F<>lge  t<>d  adbäsifer  Thr<>mbos«  der  daza  noch  er- 
t*ifliche  WialT*r-ücknne  aufweisenden  Arteria  f-wsae  StItü. 

An  -l-r  A'Mta  and  dt>n  gro«?.-!!  <jt^fäsj:«iämmen  habe  ich 
wi-rii-^rboh  an>ffrtl*.hntt'  netzPnuig^  Trüliong-^n  d»T  Intima  and  pUtten- 
p.rmie#-.  fn>*?^h*-  V^-rdiokongco.  hitr  aml  da  ^•'Utst  mit  Dilatation,  beob- 
a<:htK.  In  -in^-m  Fall.*,  b^i  ^int^m  Söjährig.'n  mäonlieh^D.  Tor  Eintritt 
t\i-<  Typhn:*  T'>nkünun.^n  2*^>and.*n  Individuuni  ifigt.*  ^ieh  dtr  Aorten- 
},i,v^n  b^^i  Sf-hr  aa?2*^.*hnt^r  n^tzf5nnig^r  V^nliekung  und  Trübung  der 
Intima  fa>t  om  das  Doppelte  )>rweitert:  Srmptom)^  im  Leben  haben 
w-^i^r  dier-^T  n'X-h  die  anderen  Fälle  meiner  B.»>>bachrang  gemacht. 

Die  sf-hf'n  froher  <frwähnte.  vcn  Landouzy  und  Siredey'  hesehrie- 
Ir^n«-  und  in  Frankrt^ich  wohl  üb.r  Gebühr  htrvorgehobene  Arteriitis 
<:blii'*ran^  ri>i:-^ralis  ist  klini.^^h  und  bes<>nder^  diagnostisch  von  ge- 
rinif-r  B^lentuns.  Ich  betone  au-nirücküch.  dass  ich  J-ei  zahlreichen 
S^-tion^-n  TTphr-^-T  auf  die  Coronararterien  achtHf  nnd  dici^t-  nie  rer- 
änd^rt  fand.  In  rnb^^rnnstimmung  damit  i?t  mir  a^esfheo  von  dem 
*-in-Q.  Torh'-r  -rwähnti^n  Falle  ant-h  Angina  prcioriii  weder  während  des 
V-^-rlanf-s  <1^-  .Wi'-minaltTphu^.  u-x-h  unter  ?eineu  Folgezustäoden  YOr- 
?-k"mm^n. 

f;nit-'"li>-n  ffr-'ss-^rT  "dnr  kl-^in-r-r  .\rterien.  fnr  welche 
mimriti-'-h*-  ?  Thrombose  d^s  Unken  Herzens,  besonders  d'^s  Herzohres. 
die  yn*-!!^  zu  >^iü  pflt^et.  >ind  recht  selt-n.  Relativ  am  häufigsten  pflegt*n 
r:'>"-h  N'i'-r'-n-  und  Milzf^-mlKdinn  zu  si-in.  lii-'  jM'X'h  nifist  ohne  bezfich- 
n-nd-  Er-'h-inung-Q  T^-rlanf^n.  Einmal  sah  ich  plötzlichen  Tod  in  der 
K-ry.rival--.-riz  A-<  .\bdoniinaIt_vphus  in  F-dg--  von  Emlrdie  der  .\rteria 
ba-ilariTi. 

Emboli-  li-r  Lungt-nart^ri--,  di.-  nach  Hoffmann  übrigens  nicht 
>-lten  w-j-^lj-h-^  Trübung>-n  d-r  Intima  aufweist,  nath  Thrombose  de;5 
rHcht'-n  H.Tz-ri-  -A^t  p-riph-r-r  V»'ö>'nstänime.  ist  als  Trsache  pl.'itzlichen. 
l.'-dtliih'-n  0>llap— -  s«-hoa  rorh»-r  ang-'tuhn  wi.ird.'n. 


*  V^rgi  -i^Ei  ,\&?;hii;tt  .Auioaiisohe  Veriuderun^eu  'i«  Kr^isiiufwrgane". 
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Häufiger  als  t\if  Arterien  prkranken  im  Typhus  dif  Veueü. 

Die  Thrombose  der  grossen  Scheiikelvent'  mit  den  liokmintca 
KrM-hoinungen  dpr  Phlt^gtuasia  nJIja  dolpiip  ist  in  den  nijätcrcn  Staiiicn 
des  Typhus,  besonders  in  der  Rpconvnlrscen)!,  kein  besonders  seltenes 
Kreiffniss.  Du-  Affectif>n  wini  aueh  hente  noch  vielfach  als  Aeusseruug 
eiu<'r  iDamntisohen  Thrombose  bescli rieben,  was  för  einen  Th«il  der  FÄlle 
wohl  zutreffend  sein  dürfte.  AudererseiU  sieht  mnn  nber  aoeh  häufig 
genaji  bei  vorher  gesundeu,  kräftigen  Fersoiieu  nach  relativ  leiL-htem 
Verlauf  und  ohne  dass  sie  vorher  besonders  herunterkamen,  das  Leiden 
eintreten.  Wenn  ps  dazu  noch  fieberhaft  eiusetzt  und  uüt  oft  beü-ächl- 
Ucber  SchnierKbuftigkeit  der  (.iegcnd  der  Veiiue  LTuralis  uud  iliucii  einher- 
gdit,  sutbst  mit  deutlirhen  Erscheinungen  von  Periphlebitis,  »o  wiid  mau 
nicht  auf  einfache  Thrombose,  sondern  auf  einen  entzitndliehen  Zustand 
der  Venenwaud  ajs  Ursache  des  Zustaudes  hingeleitet.  Ob  eine  solche 
Phlebitis  typhosa  eine  speeifische  und  auf  directe  Wirkungen  des 
Kberth'aeheu  Bacillus  zu rüekau führende  ist,  ist  noch  nieht.  bekaiinl,  nach 
den  Erfahrungen  aber,  die  man  an  sn  vielen  anderen  Organen  gemacht  hat, 
nicht  unwahrscheinlich.  Dass  auch  andere  Mikroorganismen,  besonders 
Eitercocceu,  dabei  im  Spiele  sein  können,  also  eine  im  vrabreu  Sinne 
complicirende  Phlebitis  bestehen  kann,  ist  naeh  den  Benbachtungcu  von 
Duuin*  kaum  zu  bezweifeln. 

Ebenso  wie  die  Arteriitis  typhosa  pflegt  auch  «lie  Phlegmasia  alba 
dolens  meist  uuf  einer  Seite  aufzutreten.  Xur  zweimal  sah  ich  nach 
einiger  Zeit  auch  das  andere  ßein  gleich  stark  itdcniatös  werden,  offenbar 
in  Folge  von  Porlselzung  der  Thrombose  auf  deu  unteren  Theil  der  Vena 
Cava  inferior  und  von  da  aas  auf  die  andere  Tlinca. 

Die  Venen verstopftingeu  siud  im  Typhus  uut«r  allen  Cmstftnden  hflchat 
nnliebsame  Ereignisse.  Sie  heilen  zwar  meist,  verlängern  aber  das  Kraukeu- 
Uger  tun  ein  Bedeutendes,  nicht  selten  um  2  -'S  Monatu  und  darüber  hinaus. 
Gangrän  habe  ich  darnach  nicht  gesehen,  hier  uud  da  aber,  zum  Itlfick 
freilich  »eilen.  Loslösuug  von  Stücken  des  Thrombus  mit  tödtUcher  Embolie. 

Nächst  der  Thromboso  der  Femoralis  scheinen  Phlebitis  und  Ver- 
stopfungen der  Vena  saphena  allein  oder  der  Veua  poplitea  und 
der  tiefen  AVadenmuskelvcnen  mit  Oedem  dos  Fusscs  bis  zur  Wade 
heraor  and  besonders  mit  harter  Infiltration  uud  beträchtlicher  Schmerz- 
hafiigkeit  der  Muskulatur  nicht  selten  zu  sein.  Vereinzelt  beobachtete 
ich  auch  Phlebitis  und  Periphlebitis  bei  typhuskranken  Männern  uud 
Frauen  au  alten,  varicfoen  Erweiterungen  der  rnterst^heukelveueu. 

An  anderen  Körpertheilen  als  den  unteren  Kxtremitflten  katn  mir 
im   Tjpliuä    VeueuÜirombose    höchst    seiUui    vor.     Einmal    handelte    e8 


'  DratKhn  ArvhiT  f.  klio.  Ui>dicin  ISüd.  Bd.  39,  npfc  »  u.  i. 
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sich  um  eine  solche  der  Vena  axillaris  und  ein  anderes  Mal  der  rechten 
Subclavia. 

Ausserdem  sah  ich  wie  viele  andere  Autoren  Fälle  von  Phlebitis  und 
Thrombose  als  Theilerscheinung  oder  geradezu  als  Grundlage  allgemeiner, 
den  Typhus  complicirender  Sepsis. 

Verflnde rangen  der  Blntbesch äffen helt. 

Schon  bei  den  älteren  Schriftstellern  finden  sich  zahlreiche  Angaben 
über  die  Beschaffenheit  des  Blutes  beim  Abdomiualtyphus.  Sie  beziehen 
sich  aber  nur  auf  äusserliche  Beobachtungen  des  beim  Aderlass  oder 
zufällig  entleerten  oder  der  Leiche  entnommenen  Blutes.  Bei  diesen  Unter- 
suchungen kam  so  wenig  heraus,  dass  man  darnach  eine  Zeitlang  die 
Blutbeobachtung  überhaupt  ruhen  Hess.  Um  so  erfolgreicher  hat  man  sie 
mit  verbesserten  Methoden  neuerdings  wieder  aufgenommen:  Man  hat  die 
Morphologie  des  Blutes  und  gewisse  chemische  Veränderungen  des- 
selben, namentlich  das  Verhalten  des  Hämoglobins,  studirt  und  sodann  der 
bakteriologischen  Erforschung  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

I.Veränderung  der  Formelemeute  des  Blutes.  Was  zunächst 
die  rothen  BlutkJirpercheu  betrifTt,  so  werden  an  ihueu  nur  selten  und 
untergeordnete  Veränderungen  der  Gestalt,  Grösse  und  Farbe  gesehen, 
wohl  aber  hatte  ihre  Zählung  nicht  uninteressante  Ergebnisse.  Während 
frühere  Autoren,  besonders  Malassez  und  Hayem,  eine  Verringerung 
ihrer  Zahl  nicht  feststellen  konnten,  haben  die  meisten  neueren  Autoren 
gefunden,  dass  die  Menge  der  rotheii  Blutkörperchen  sieh  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  während  der  Fieberperiode  langsam  fortschreitend  ver- 
mindert Belege  dafür  geben  die  Arbeiten  von  Zäslein',  Tuiuas', 
Halla'  und  Leichteustem*,  denen  ich  mich  nach  den  in  meiner  Klinik 
gemachten  Beobachtungen  anschliessen  kann.  Auch  wir  sahen^  Ver- 
minderung der  rothen  Zellen  schon  vom  Beginn  des  Fiebers  an.  Bei 
jüngeren,  kräftigen  Männern  pflegte  sie  nur  geriug  zu  sein,  so  dass 
die  Zahl  noch  4  Millionen  oder  etwas  darüber  betrug,  bei  Frauen  und 
schwächliehen  Personen  kam  schon  jetzt  ein  Siuken  bis  zu  3  Mil- 
lionen, ja  noch  etwas  darunter,  vor.  Die  Verminderung  steigert  sieh 
noch  bis  gegen  das  Ende  der  Fieberperiode,  ja  bis  in  die  fieberfreie 
Zeit  hinein.  Während  der  Reeonvalescenz,  durchschnittlich  etwa  2  bis 
3  Wochen  nach  der  Entfieberung,  ptiegt  die  Zahl  sich  wieder  zu  heben, 

>  Dissert.  Basel  1881. 

*  Deutechcs  Archiv  f.  Uin.  Medicin,  Bd.  41. 
■  Zeitsclir.  f.  Heilkunde,  Bd.  4. 

*  UoteniUchuDgen  über  den  Hamoglobingchalt  des  Blutes  im  ^esuudeu  und 
kr«nkt;n  Zustande,  Leipzig  18T1. 

*  Köluer,  Liissert.,  Leipzig  lä9t>. 
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Es  scheint  aber,  wie  wenn  die  dem  Individuum  physiologisch  zukom- 
mende Menge  der  rothen  Blutkörperchen  nur  langsam  wieder  erreicht 
wird.  Wir  haben  noch  bei  Patienten,  die  7  Wochen  fieberfrei  waren,  die  nor- 
male Zahl  nicht  gefanden.  Beim  Eintritt  von  Recidiven  tässt  sich  vielfach 
eine  geringere  Zahl  rother  Blutkörperchen  feststellen  als  während  der  ersten 
fieberhaften  Erankheitsperiode.  Es  handelt  sich  dabei  offenbar  um  eine 
Summirung  der  Wirkungen  beider  Perioden.  Interessant  und  von  ver- 
schiedenen Beobachtern  erwähnt  sind  gelegentliche  Schwankungen  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bei  demselben  Individuum  im  Verlaufe 
des  Fiebers.  Wir  sahen  vorübergehende  Vermehrung  derselben  um  eine 
halbe,  ja  eine  ganze  Million.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  aber  hier 
nicht  um  eine  wirkliche,  sondern  nur  um  relative  Vermehrung  in  Folge 
von  Schwankungen  der  Dichtigkeit,  d.  h.  des  Wassergehaltes  des  Blutes. 
Dementsprechend  sahen  wir  solch  scheinbares  Ansteigen  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  nach  stärkerem  Schweiss. 

Grawitz^  hat  nach  kalten  Bädern  das  specifische  Gewicht  des 
Blutes,  mithin  seine  Dichtigkeit  steigen  sehen,  wie  er  zutreffend  meint, 
unter  den  Wirkungen  der  Reizung  des  vasomotorischen  Nervensystems 
auf  den  Wassei^ehalt  des  Blutes.  Vielleicht  beziehen  sich  auch  Angaben 
über  relative  Vermehrung  der  rotheü  Blutzellen  im  Beginne  der  Fieher- 
periode  auf  Verhältnisse,  die  zunächst  eine  Verminderung  der  Blutflüssig- 
keit zur  Folge  haben. 

Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  scheint  sich  während  der  Fieber- 
periode etwas,  aber  keinesfalls  stärker,  als  dem  Masse  der  Verminderung 
der  Zahl  der  rothen  Blutzellen  entspricht,  zu  verringern  (Quincke).  Dass 
dies  jedoch  nicht  constant  und  keinesfalls  erheblich  ist,  beweisen  die 
negativen  Angaben  von  Leichtenstern.  In  meiner  Klinik  sind  durch- 
schnittlich Abnahmen  bis  zu  BO^Tö^/g  beobachtet  worden,  selten  nie- 
drigere W^erthe. 

In  der  fieberfreien  Zeit,  besonders  während  der  ersten  Wochen 
derselben,  sahen  alle  Autoren,  auch  Leichtenstern,  geringeren  Hämo- 
globingehalt als  in  der  Fieberzeit,  wiederum  entsprechend  der  dieser 
Periode  zukommenden  stärksten  Herabsetzung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
scheiben. Laache^  erwähnt,  und  wir  können  ihm  aus  eigener  Erfahrung 
beistimmen,  dass  in  der  Beconvalescenz,  während  die  Zahl  der  rothen 
Blutzellen  wieder  in  Zunahme  begriffen  ist,  noch  einmal  eine  Abnahme 
des  Hämoglobins  sich  geltend  machen  kann.  Bisher  ist  mit  dieser  Er- 
scheinung nicht  viel  anzufangen,  sie  ist  aber  einer  weitereu  Beobachtung 
würdig. 


'  Eliuische  Pathologie  des  Blutes. 
■  Pathologie  des  Blutes. 
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Anal;»  d«r  eiuielnon  EndteinuDgirD. 


AaAallciid  iiu  Verhältnisi^e  zu  il«iu,  wa»  von  aniier<fii  Infetrtion^- 
krankh«ileii  in  clieHer  Beziehung  bekannt  ist^  ist  das  Verlialten  der 
weiss««  Biutk'trperc'hen,  wälirerul  diss  Typhus. 

Während  bei  der  Mehrzahl  der  acuten  InfectJonskraukheiteu  auf 
tifin  HiMu-t^tadimu  die  weisstui  Bhitkörperpheti  veriuwhrt  (rt?fuiideii  werden, 
fohlt  hpjin  Typhus  diese  Vorine'hiuii«;  mit  grosser  RAgplrnftssig- 
keit,  ja  es  ist  uft  eine  Verminderung  und  selbst  eint*  sehr  lie- 
traohtlicho  zu  beobachten  (Halla,  I.e.,  Tnnias,  I.e.,  v.  LimbeckS 
Rieder*,  Grawitz,  L  c). 

Dies  (fehl  so  weit,  dass,  wie  Hieder  neigte,  mit  Zunahme  der 
Krankheitswspheinungen,  mit-  slflrkerem  Ansteigen  de-s  Fiebers  und  bei 
einlret«nden  Nach s{'h üben,  die  Zahl  der  weissen  Blutzelleu  sich  noch 
weiter  vermindert.  Wir  sind  zu  gleichem  Resultate  wie  die  geuaiiutea 
Autoren  gekommen  und  könuen  namenihch  das  Zusammentreffen  der 
Abnahme  ihrer  Zahl  mit  der  Verschlimmerung  der  Krankheit  be> 
ii'tatigen. 

Bei  oncomplicirten  Fallen  ^den  wir  während  des  Fiebers tadiums 
für  die  weissen  Ulutzellen  Zahlen  von  UOOO  bis  herunter  tu.  2000  im 
Cubikmillimeter.  Verschlimmerungen  der  Krankheil  ftthrteu  nicht  selten 
zu  einer  weiteren  Abnahme  um  1000,  wahrend  interessantei  Weise  Com- 
plicationen  mit  solchen  Zuständen,  die  an  sic-h  Leucocytose  bedingen, 
eiuü  Vermehrung  der  weissen  Zellen  bis  zur  normalen  und  Aber  die  uor- 
mftle  Zahl  hinaus  zur  Folge  hatten.  So  zählleii  wir  in  einein  FbII«  von 
iutercurrenter  Pneumonie  II.HÜO  und  beim  Auftreten  eines  Abscesses  am 
Kreuzbeine  4.'j00  gegen  2400  vorher. 

Ein  Cutersclüed  in  der  Verminderung  der  Zahl  der  weissen  Zellen 
je  nach  der  Schwere  der  Fälle  scheint  nicht  recht  deutlich,  wenig- 
Hteus  nicht  bo,  da&s  daraus  prognostische  Sehlftttse  gezogen  werden  kannten. 
Tu  meiner  Klinik  trat  z.  B.  in  einem  Falle  von  Verminderung  bis  auf 
1400  Genesung  ein. 

Wenn  also  auch  ein  besonderer  prognostischer  Werth  der  Zälilung 
der  weissen  Blulzellen  nicht  zuzusclueiben  ist,  so  ist  die  Methode  doch 
ftlr  die  Differentialdiagnose  nicht  ohne  Bedeutung,  namentlich  sedchen 
Krankheiten  gegenüber,  welche  regelmassig  mit  starker  Vermehrung  der 
weissen  Blutzellen  eiuhergehen  und  sonst  am  Kriuikenliette  differeutial- 
diagiioytisehe  Schwierigkeiten  zu  niacheü  pflegen.  Ich  erwfihiie  in  dieser 
B*'zii'hung  die  Pneumonie,  rün  septischen  Prowsse,  die  LVrebrospinal- 
meningitts. 


*  Zeitschr.  t.  RMlkundo.  ß<l.  lo. 

*  Beilrige  mr  Keiiuutiu  der  LäuiocjrUNie  und  Tarwnudttr  Zuatiode  d«8  film«*, 
Ulpäg  1803. 
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Anffftllend  ist  ps,  das«  ein  "Rftobachtf-r  wie  Virchfiw  von  einer  Vftrinelining 
dar  Lencocyteo  im  Tjphuet  b^richM,  Ob  seiue  Fälle  sieb  auf  Unt^rsucUuut;«!! 
im  InitialsUbliiiii)  beziclißiiV  Wolluu  'loch  rruiizf^ti Ische  Foi-i^cher,  z.  B.  BonuD^  in 
der  ersten  Woche  erheblichfi  Steigerung  und  darnnch  erst  i'apides  Äbsinkeu  der 
Zahl  ilcr  wci^&eu  BlDtkr>rpcrcheD  festgüettollt  haben. 

In  dir  Rftcoiivalr'scRnzperioiii'  srhtniit  sich  iljp  Zahl  der  Leuenpyleu 
wieder  laiigKaiii  zu  iiebt-u,  bei  schwäehlii'heii  Persuiifu  nach  unseren 
Deobachtniifcen  langsamer  als  hei  krflftigfn,  hri  dctioti  sich  oft  schou 
während  der  Defem.'jfcenz  oder  "wahwnd  tler  ersten  fieberfreien  Ta>jG  ein 
\Viedei%ust«igeii  his  zur  Norm  iM'kenui-ii  lit's».  lu  fiiizt'Iuen  Ffilh'ii  will 
K^lnpr  (t.  c.)  ohn«  liesondtTRii  äusseren  firuiul  wfLhrpricl  der  R#cori- 
valesconjE  vorOltergeheiid  eine  Krhöhung  der  Zahl  der  weissen  Blut- 
köriierchen  ober  da^  Physiolo^sche  gesehen  haben,  bis  zn  12.000,  ein- 
mal sogar  bis  zu  17,500.  Diene  Beohaehtung  wird  durch  die  gleiche  von 
Laarlie  in  bemerkonswerther  Weis«  gej^tfllzi. 

Bakteriologie  dos  Blutes.  Seit  dflffky  Tiaben  akh  zahlreiche 
Forscher  mit  der  roternuchung-  des  Blutes  auf  Mikroorganismen,  nament- 
lich auf  Typhusliaeillen,  beschÄfligt.  Craffky  selber  hatte  bekauntlieh 
hei  meinen  nach  dieser  Richtung  gehenden  Unlersuehungen  negative  Re- 
suluce.  Spätere  Forscher  haben  ihre  Cntcrsuehangeu  theila  auf  die  l'nler- 
gnchnng  des  beliebigen  Stellen  des  KArperB,  meist  der  Fingerkuppe, 
itnoDimenen  Blutes  gerichtet,  theüs  dai-»elbe  bestimmten  tHpecißi^cli 
reränderten  Tlieilen  des  Körpers ,  besonder»  den  KoHcolen ,  ent- 
nommeD. 

Die  Resultate  gehen  TieUach  auseinander,  xuiu  Theil  stehen  sie  sieh 
?ehroff  gegenüber.  Während  x.  ß.  Meissel*  bei  neun  darauf  untersuchten 
Knmken  stets  Typbu^baeillen  im  Hlute  fand,  konnten  Andere  s'iq  nur  in 
einzelnen  Fällen  nachweisen,  so  Alniqnisi'  und  Sitvestrini*.  Beson- 
der» gewiegte  UnlersHcher,  wie  Fvänkel  und  Sinimonds',  auch  Luga- 
tello^  und  Seitz',  haben  dagegen,  ganz  wie  Gaffky,  stets  mit  nega- 
tiTcni  Erfolge  untersucht. 

Ebenso  wie  in  Bezug  auf  die  rntersnchungen  di-s  Blute*;  über- 
haupt, schwanken  die  Autoren  auch  hezflgUch  des  Bacillen bet'uudes  in 
den  Typhasroseolen.  Man  hatte  an  die  rntersuehnngen  dieser  Gebilde 
Ton  Toruherein  gewisse  Hoffnungen  geknQpfl.   Ea  wäre  zweifellos  für  die 


*  Tbbe,  Puis  1876. 

■  Wi«a«r  üHMlidu.  Wocbrnscbr.  1886,  Nr.  21  u.  2S. 

■  flölelwr«  I8ÄS. 

*  iÜTist.  gen.  di  clin.  med.  ISWi. 
•Uc 

*  BoIL  d.  R.  Anid.  di  Gi^novu  1S86. 
»  Lfi. 
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I>ügDostik  von  grosser  Bedeutung  gewesen,  den  Nachweis  der  specifischen 
tjebüde  an  den  so  häufigen  charakteristischeu  Haut  Veränderungen  führen 
zu  k'^anen.  Diese  Hoffnungen  haben  sich  aber  nicht  genügend  erfallt. 
Zwar  glaubte  Neuhaus^  sie  in  weit  Ober  der  Hälfte  der  von  ihm  unter- 
cuehten  Fälle  (9  mal  bei  15  Krankend  im  Roseolenblut  nachgewiesen  zu 
haben.  Ihneu  stehen  aber  von  den  bereits  oben  genannten  Autoren  auch 
in  dieser  Frage  Fränkel  und  SJmmonds,  Seitz,  Lugatello,  Gaffky 
und  Janowski'  mit  constanten  Misserfolgen  entgegen.  Nach  eingehenden 
Untersuch ungen,  die  wir  während  der  Epidemiejahre  1886/87  in  Ham- 
burg anstellten,  glaube  ich  mich  den  negativen  Erfahrungen  derselben 
anschliessen  zu  dürfen. 

Wie  diese  Gegensätze  zu  erklären  sind,  ist  schwer  zu  sagen.  Ein- 
zelne der  citirten  Forscher  mit  positiven  Erfolgen  halben  jedenfalls  den 
Nachweis,  dass  sie  überhaupt  T)"phusbacilleu  vor  sich  hatten,  nicht  ganz 
erbracht.  Wenigstens  urtheilten  sie  ohne  Culturen  nach  den  Befunden 
au  Deekglaspräparaten. 

Ausser  der  Cntersuchung  des  breisenden  Blutes  und  der  Roseolen 
hat  man  seine  Aufmerksamkeit  noch  dem  Milzblut  des  Lebenden  zu- 
gewandt. Man  konnte  hier  am  ehesten  positive  Befunde  erwarten,  da  ja 
bekanntlich  in  der  Leiche  die  Untersuchung  der  Milzpulpa  auf  Bacillen 
fast  stets  zu  diesem  Ergebuiss  führt. 

Unter  den  Ersten,  tlie  am  Lebenden  Untersuchungen  des  Milzblutes 
mit  Erfolg  machten,  sind  Chanteniesse  und  Widal',  Redenbacher*, 
Philipowicz*  und  E.  Xeisser^  zu  nennen.  Man  suchte  diese  Ergeb- 
nisse sogar  —  und  Xeisser  hat  dies  besonders  vertreten  —  im  Inter- 
esse der  Frühdiagnose  auszunutzen.  Ich  glaube,  dass  hiergegen  grosse 
Bedenken  zu  erheben  sind:  Einmal  sind  die  zutreffenden  Befunde  durch- 
aus nicht  regelmässig,  wie  z.  B.  die  Angaben  Stagnitta's^  beweisen, 
und  selbst  wfnn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  so  wird  doch  die  Go- 
fährlichkeit  der  Methode  ihrer  Anwendung  im  Wege  stehen.  Man 
denke  Vi)ui  Leiohentiseh  her  an  die  oft  prall  gespannte  Milz  mit  der 
durch  ditf  Ueberansdehnung  venlünnten  Kapsei,  auch  an  die  nicht  so 
ganz  geringe  Neigung  zur  spontanen  Milzruptur,  und  man  wird 
sieh    der  Sorge   nicht   erwehren  können,   dass  Einstiche   in    das    lebende 


'  Berliner  klin.  Wocheusi-hr.  ISSö.  Nr  i}  u.  l'4. 
»  I.e. 
'  1-c. 

*  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  1?. 

'  Wiouer  luediciu.  Blätter  l^Jiti,  Nr.  l'>  u.  T. 

•  Zeitschr.  f.  klin.  Jledicin.  Bd.  '21 
'  R«f.  med.  lilKt. 
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Organ  noch  Ii'k-httT  zur  Zerroii-smiiLr  unil  iLtfßlirliL-lit'ii  Blutiuig  führen 
kflnnon.  Ii-b  lmtii>  micli  nio  zur  Aust'ohnin^  der  Operation  cnt^ctiliessea 
mOgen  K 

Milz  und  Schilddrüse. 

Wenn  auch  bei  allen  Infpctionskratikheiten  Irisehe  Änstliwellungen 
Jer  Milz,  offonbiir  als  Aousseniugca  ili's  infi'ctiöseii  Procßssfts,  heohacbtet 
wer(l<»ii.  50  ist  doch,  von  il*n  Malariapröoesson  un<l  <Ieü  t?eptJschon 
Krkraukmigeti  aljg«s«lit'n,  für  kuiiie  dwtÄelbi'ii  der  iliUtuiiiur  von  s« 
grosser  diagnot^tisnher  Dcdüututig  wie  für  den  AbduniitialtyphuH.  Dies 
bat  sogar  enlscliieilen  zur  l'ehersoh Ätzung  peffthrl.  Manche  Afml'-'  lurtgi'n 
sich  Qberhaupt  ohne  Nachweis  eines  Milxturaurs  nicht  rocht  ao  die  Dia- 
gnose eines  AUdominattyphus  heranwagen. 

Fftr  den  TyphiiB  besonders  henierkenswerth  ist  neben  der  Häufigkeit 
der  Milzansehwelluiig,  ihr  frühes  Aurtreteii,  ihr«  verhflltnisä- 
inäsfiig  lange  Dauer  und  ihr  so  regehnSssigeij  Wierlerer^^cheiueu 
bei  Nachächübeu  und  Recidiven. 

Die  Häufigkeit  des  typhösen  Milztumors  überhaupt  lässt  sieh  nach 
kliui^^ehen  L'nter.'^UL-liungen  »Hein  nicht  i>icht^r  abt^ciiätzeiL  Wie  später 
eingehend  zu  erxlrt^rn  ist,  stellen  sich  seinem  Nachweis  am  KranJüenhette 
maniiiirfaltige  Sohwierigkeiten  eutgegett,  lio  ilas;-,  will  man  ein--  sichere 
Anschauung   gewinneji,   die   auutLllni^~che  Erfahrung    uiilh^-ireu   iuuk.s. 

Bei  jugendlichen,  kräftigen  Individuen  wird,  wenn  der  Tod  auf  der 
Hfihe  und  seihst  gegen  Ende  der  Krankheit,  ja  sogar  noeh  kurz  nach  der 
Entfieberoug  eintritt,  eine  mehr  oder  weniger  Itetrflehtliche  frische  Hyper- 
plasie iler  Milz  selten  vermisst.  Aber  äbereinstimnieud  nüt  der  kliniseheu 
Erfahrung  unil  insoferue  auch  für  die  Ciitersuehung  und  Diagnusu  rer- 
Tendbar  hi  die  That.saehe,  dass  beim  Typhus  massige  und  mittel- 
grosse  Milztumoren  weit  liAnfiger  gefunden  werden  als  beson- 
ders grosse.  Doppelte  bis  anderthalbfache  VergrCsserung  de^  Organea 
iift  das  GewOhnliehe,  etwas  seltener  schon  wird  das  dreifache  Volumeu 
erreicht.  Das  Maiimuiu  hat  wohl  Kokitiiusky  mit  der  die  physiologiseho 
ODi  das  Sechsfache  Qbertreffenden  Grilsse  der  Typhusmilz  angegeben. 

Am  gröesten  pflegt  der  Milztumor  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit zu  sein,  während  er  iui   Begiuue  derselben   und  in  der  Zeit  der 


'  Auch  Neisser  bxt  knnlicb  (Huedkr,  Die  DiAgno»  des  AbdominiülyphuB, 
tmd  Widal's  Seniuidi)tBn'>»ti'"^li'^»  »rfaliren,  DeutAclie  uinliciii.  Wodiciudir.  ISSI?, 
Nr  3)  uiit^thHIt,  daa«  ^r  j&izt  nur  Doch  in  iva  M^Itei)»trn  Fulli'ii  die  dia^fMitiscbo 
MiltfnnL-tJQD  ausführt,  na^hdoin  tr  b«i  dor  Autopsi«  titite  ratieutiu,  M  der  die  Oi>t- 
nlfon  grmacbt  worden  w>v,  riiirn  'j't  ciri  laiig«u  hiwa  Kits  io  der  Uilzkapfrl  und 
lOU^'-  Ulnt  iti  der  Ünuchhähle  t^fuudeii  hatt«. 
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steilen  Ciuven  oder  der  ersten  fieberlreien  Tage  ein  geringeres  Volumen 
aufweist. 

In  clfiu  spateren  Stadion  der  Uecouvalescenx  ist  nor  ausnahmsweise 
noch  Milztunior  vorhanden. 

Zweifellos  schwankt  die  (turchfichnittliclie  Ornssc  der  MilEtumoren,  ebeoKO 
vi»  y'n)\e  andere  Erecbeiniin^en  des  Abdominaityphue,  wählend  vertichi edener  B|>i- 
domieu;  ich  habe  Zoitea  gflbabC.  wo  anatomisch  und  ktiaisch  die  Milzschwelluagen 
zurüclttrattn,  und  andere,  r..  B  die  Hamburger  Epidemie  von  18bg/s7,  'wo  atif- 
fulieud  viüle  |,'ro8»e  Tiiuioreu  zur  Keot>achtUD(f  Ic:uueii. 

Uatet'  300  aafeJDUuder  fkdg^iidua  Sectiomm,  vgn  denou  ich  Notizen  habe, 
fanden  sich: 

scihr  gi-oss*  Tumoren 127  mal 

miltlvie  und  uiä^sige  Tumorttu 173  „ 

in  keinem  Falle  wurde  Milzschwollung'  vorraisst. 

Iii  Leijtii^  dagegen  berochneteß  wir  ans  den  von  211  Typhusleichen  ge- 
machtvu  Slas&augnbeu: 

sein- grosw  Tumoren ifniml 

raittcl  grosse        „  llü^ 

kleine  ,  21    „ 

Fehlen  der  MilüBchwellting     ......       30  , 

Tergl.  auch  die  Tabollo  von  Koffmann,  I.  c.  S.  197. 

Wenn  wahrend  der  Fieberperiode  Miljtsi'hwellutig  fehlt,  so  besüelit 
sich  das  Iji  der  grössten  Zaiü  der  FiUl^  auf  ganz  besondere  Verhältnisse. 

Su  werden  im  hohen  Lehendalter  uder  da,  wo  hei  IntüvidneTi 
jüngerer  odi'r  mittlerer  Jalire  stark«  Eniaciation  bedingende  Krank- 
heiteo  der  typhösen  Erkrankung  voran sgegan gen  waren,  Milztumoren 
nftf-r  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  und  bei  der  Sectiun  ver- 
luis^l.  nie  letxtcnrfihnten  Zustänile  niui-hen  oben  an  sieh  Mllzatropbie, 
und  wenn  es  überhaupt  dann  zu  infeetiöser  Schwellung  des  Or)fanes 
korornt,  so  reieht  sie  gerade  aus,  nm  es  wieder  zur  physiologischen  Grösse 
"«urückzufuhi-en. 

Zuweilen  vereiteln  auch  vorausgegangene  Erkrankungen  der 
Alilz  !>elbst  ihre  AiischvreUuug  iui  Typhus,  äo  kann  durch  frühere  grosse 
oder  multiple  Infarete  da.s  Milzgevrebe  narbig  verändert  sein,  oder  eS 
kann  seine  Ausdehnungt^liiliigkeii  durch  etiroiiit.i;lie  diftuse  Hinde- 
gewehswucberiing  oder  durch  weit  verbreitete  entzündliche  Ver- 
di cknng  der  Kapsel  eingebüsst  haben.  Vielleicht  hftngt  mit  dnn 
k'tateren  Zustäudeu  meine  Ueobachtung  zusammen,  das?  da,  wo  Abdo- 
minaltyphus dasselbe  Individuum  zum  zweiten  oder  dritten  Male  betullt, 
aufTHlleiid  hfmfig  Milztumor  vermisst  wird. 

Eudlith  ist  nooh  zn  erwflbnen,  dass  schwere  acute  Blutver- 
luste rä^ches  Abschwellen  bestehender  !Milztumoren  herbtil'ühreu  können. 
Besonderii  findet  man  da,  wo  der  Tod  dureh  abuudauie  DarmKdutuugeu 
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eintrat,   gar   nicht  8elt«ii  dir  Milz  normal  ^rty^a,  abov  anflaJleiid  tilass, 
Mhlaff'  iiuil  runzL'lig. 

Das  Fehlen  des  Milztuiuors  ohne  nachweisbare  Ursache  geh5rL 
im  ficherliaftp»  Stadinm  dpr  Krankheit  entschit^ilpu  zu  dpn  sphr  selteiiea 
analomischpii  BcfuniU^u.  Veroinz«?!!  niachto  it-h  frt'ilich  selbst  lioi  jujjend- 
Uchen  Individuen  dies«  Beotiaohtunf;;  dann  pflef^te  aher  meist  das  Milz- 
part-'iii'hyiu  wenigstens  almorm  Mulreich,  weich  und  vorquellend,  also 
entf^chieden  arut  rorändert  zu  sein,  ja  zvreiniäl  kamen  mir  duboi  frische 
grossere  Blntungsherde  in  der  Milz  vor. 

Llnter  677  Autopsien  (Hambmv-T<eiii7.ig)  finde  icli  49m8l  Ffihlßn  von  Mili- 
•chwelltiD^  verzeichnet;  zähle  ich  von  diesen  Fäll«n  diejeni^n  Alt,  n*o  einas  dor 
oben  genannten  Momente  dies  oi-klilrto,  go  bleiben  nar  nnch  9  =^  V^^U  ^Hsr 
F&tle,  wo  im  Fielterstadium  ohn«  nachweisbaren  Oiund  die  Mikschwoltung  ver- 
misst  wurde. 

Die  letzten  Ursachen  de»  typhfisen  Milztumors  und  die  heson- 
dereii  Bedingungen  seines  Zustandekommens  t^ind  hisher  unbekannt.  Die 
frfibcre  .liinuhme,  die  Fteherhitze  an  :>ich  »ei  daran  Schuld,  ist  ^iichcr  von 
der  Hand  zu  weisen.  Zweifellos  hat  der  typhrise  Milztumor  seiner  Ent- 
stehung nach  die  innigsten  Hcziehuiigen  zum  Kherth'schen  Badtlurf  und 
seinen  Toxinen.  Dafftr  spricht  vielleitdil  auch  der  fa.st  eonstante  Befund 
Ton  Bacillen  in  der  Milz  der  Leichen  und  auch  der  gelungene  Nachweis 
dnn-h  Milziiuiicüun  am  Lebenden,  dessen  wir  schon  gedachten. 

Was  die  zeitlichen  Verhältnisse  des  Milztnmors  betrifti,  so 
ist  er,  wie  gcbon  gesagt,  eine  Erscheinung  des  fieberhaften  ätadiums  der 
Krankheit.  Mit  der  Schwere  oder  Art  des  fieberhaften  Verlaufes 
scheint  aber  wedi'r  die  Zeit  noch  der  Orad  seiner  Ausliildung  sicli  zu 
decken.  Man  sieht  bei  den  leiehtesten,  mit  nur  kurzem  remittireudem 
oder  intenuittirendem  Fieber  verlaufenden  Typheu  ebensogut  und  ijchon 
frQh  erheblichen  Milztumor  wie  bei  <Ien  protrahirtini  mit  higher  Ft^bris 
roQtinua.  Ja  ich  habe  selbst  bei  fast  afi'bril  sii-h  abspielenden  Tjphen 
ganz  gewöhnlich  Milztomor  getroffen. 

Mit  Beginn  der  KeMuvalescenz,  d.  h.  mit  alHiehniendein  Fieber, 
pflegt  aD(?h  die  Rnekbildung  des  Milztumors  zu  beginnen.  Kude  der 
dritten  oder  in  der  vierten  Woche  ist  er  bei  regelmfissig  verlaufenden 
Fällten  dann  nicht  mehr  uachweiäbar.  Die  Höbe  ihrer  Äuächwelluug 
weist  die  Milz  meist  in  der  zweiten  bis  znm  Beginn  der  dritten 
Wo<'he  auf:  nur  bei  hesonilers  prod-ahiileji  Fällen  pflegt  sie  in  eine 
spfitere  Zeit  zn  fallen.  Als  Zeit  des  Beginnes  des  Milztuniors  ist  nach 
anatomischen  und  klinischen  Erfahrungen  durchschnitt  lieh  die  Mitte 
oder  awrite  Hälfle  der  ersten  Wiiche  zu  bezeichnen.  In  den  letzten 
Tig«D  der  ersten  Woche  gelingL  st^hon  recht  hftuiig  der  Xachweis  am 
Kranken  Mte. 
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Analyst  dw  einMlnffii  Hrst^li^innagen. 


Ein  Terfrflbtes  Aljschwelleu  Jer  MiU  uoeh  Im  fielwrhaften 
Stsulium  gehört  zu  den  AusruLhniPii.  Ks  pflpgl  nur  unter  b^soiidtTtm  Um- 
BUiiileii,  wip  schon  enväliul,  }m  scliweren  Bäutungcn,  jim'li  hier  und  da 
nach  hcsondfrs  hefViif.'ii  DurchfiUIon  rorxu kommen.  Im  Stadium  der 
steilen  L'urven  ist  das  Zurftckgehou  des  MilzUiinorf!  sclioii  Läußger,  was 
auch  aiiatouiis^'h  ^'elegviitlich  orliürlL't  ««nlen  bann.  KliniM>h  mfirke  man 
Bich  nlipr,  (iiips  Imrht  V^rwRch^lnnK  des  Weifhorwcrdoiis  der  Milz 
Iiei  gh'ichljk'ilicniier  (Irßs.-ic,  wii^  es  ijpni  ijcnannten  Stadium  figou- 
thflnilich  ist,  mit  wirklicher  Verkleiueruug  vorkommen  kann. 

Eine  aliuörm  lange  Dauer  des  Müztntuors  koimut  fast  nur  solchen 
Fällen  EU,  die  aueli  im  IJubrigeu  stdir  jirotnihirt  vitIh uteri.  Jedenfalls 
halte  man  fest  daran,  dass,  sn  lange  der  tyjihüse  .Milztumor  noch 
nacbveisbar  ist,  die  Krankheit  nicht  als  beendet  betrachtet 
werden  kann.  Dies  gilt  sellist  für  Patit.*jjt«n,  die  bereits  fifilmrtrei  ge- 
worden f^ind.  Sie  stehen  immir  nocli  unter  dem  Kinflust^e  der  Lifeetiun 
und  sind  namentlich  von  der  flefahr  des  Recidivs  liedndit.  Auch  wonn 
der  Milztumor  bereits  abgeschwollen  war,  deutet  eine  ■\Viedervermehrung 
seiues  Volumens  auf  sich  vorbereitende  Xachschübe  oder  Keeidive,  oft 
sogar  dann,  wonn  eine  Tcmperatur&teigerung  noch  nicht  eingetreten  iFt. 

Kk  mag  hier  auch  das  Vorkommen  von  Miiztunioren  in  abnorm 
frdlier  Zeit  nicht  unerwähnt  bleiben.  Ich  hiii>e  nudirerL' Fälle  gesehen, 
wo  schon  vor  dem  vl»^rten  Fiebertage  der  kliiüsclie  Nachweis  sieher  xu 
fQhren  war.  Ja  selbst  im  Ineubationsittadium  sind  HilxlumorQn  wahr- 
scheinlieh  nicht  so  igelten,  wie  man  gcwitlmlich  annimmt;  man  liat  ja 
nicht  häufig,  eigentlich  nur  da,  wo  firlliehc  Klagen  dazu  autlordeni,  Au- 
Uss  zur  Cntersuehung  in  dieser  Periode. 

Ich  konnte  zweimal  schon  im  Incubationsstadium  MilzNchwellung-  fMtstellen. 
Der  ersti!  Fall  bulraf  «lue  '2^]Abn«c  Daniv,  die  eines  Moi'geng  Ob«r  einen  Qbei 
Kocht  t-ntKlundcnen  Üinick  in  der  linken  Soito  bi^ini  Binden  dei  Röcke  klagte  unil 
als  rrenche  davon  einpu  friB<;hpn  MilztuniMr  aufwies,  im  den  sich  erst  drei  Tage 
«plLter  ildi'  Jtt^inn  der  liidibiliufti'n  Kr^cheiiiuii^eii  aii&cblosg. 

Der  andere  Patient,  ein  scheinbar  geKumlcr  i4jähri^'or  Kiiabf,  klagte  plClz- 
lich  beim  (iol»*»  nnij  I.anfon  Rber  Stechen  in  der  linken  Seite.  Er  war,  ala  ich  ihn 
nntei^ucbte.  üeberfici,  ohne  Kuäeoleo,  ohne  Dürclifdlle;  dabei  beftnud  aber  ein 
deutlich  fühlburer.  ilruckpuipliitdlichcr  Milzluini»-  Erst  nach  /.wei  Ta^ti  kam  das 
fr»t*  hVöstelii  mit  df-ni  Bt-ginn  des  Anstftigons  der  TwnperatuicHrve.  Der  Fall 
nahm  einen  schweren,  lau^rwiertgen  Verlauf  mit  zwei  Uecidiven,  zwittcheo  denen 
die  MjIe  ab-  udJ  wiedei-  anschwoll. 

Auch  Tnn  anderer  Seite  sind  ähnliche  Beohachtiingen  pnbtlcirt  worden,  irh 
Ciiunerc  nur  an  den  Fall  von  Friedreicb  iu  »naev  tjerfdiuiten  Abhaudluni;  Über 
den  acuteji  Milztiimor  (Volkniann'öciie  Saiumliiiig  kliiiisolier  Vurtiüge). 

Trotz  der  anatomischen  Couslanz  der  Milzt>chwellung  ist,  wie  wir 
Bchon  vorher  erwähnten,  ihr  Nachweis,  wenn  man  nur  eiacte  Auhaltä- 
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Ilaiior  der  Milucbw^lhnig.    Ihr  iliniscbcr  Nachweis. 


1C7 


I 


puukt)'  gt'lt*Mi  Iflsst.  kliiiUch  recht  hAnfig  dauerud  «der  TorOlx^r- 
gebenii  niobt  zu  fahren. 

£$  liäiigt  dieis  i-iuestii<jUti  damit  ^ui^ainiuL-u,  dü^^  während  vtr^chl^- 
iluner  Zeiten  und  Rijidimiipn  iUp  diiri-lisrbiitltliRh«n  nriüs?^t>n  d^r  MJlz- 
tumorcn  erheblich  varüren,  und  anderntheiis  vor  Allem  daniil,  dass  der 
Untersuchnng  auf  Milzschwelhuiji  im  Einxelueii  sich  nicht  weniije  allge- 
iiieiui;  und  individuelld  Sohwiengkuiteii  lu  den  Weg  stelku. 

Einen  allgemeinen  Zahlentiegritf  in  dieser  Ber.iehnng  mögen  die  fol- 
endeo  Berechnungen  am  Hamtiurg  und  Leipxig  gehen. 

Im  Jahre  1887  konnte  unter  :?äüä  Fallen  des  Hauihurger  Kranken- 
hAnses  Milzlnmor  nachgewiesen  werden: 

lfto9mal 84-3''/o 

davon  palpahel ^'-"la 

unsicher  oder  fühlend  ^^Gmal     lä"T% 
Di[«e  Epidemie  zeiithnetß  sieh,  wie  die  anatomisehen  Beohachtaiigen 
lehnen,  durch  die  Häufigkeit  grosser  Milztumoren  aus. 
In  Lei[)xig  fand  pich  unter  H}2ti  Filllen: 

Milxtumor  niichwpif;bar  ....  1051  nial  ^=  t3D-4''/,i 
uuflicher  oder  nicht  tiatihweishar  .  ö7öimil  =  äO'G^o 
Diese  Angaben  stammen  von  einem  aber  13  Jahre  sich  erstreck  enden 
latfrial  und  von  verschiedenen  Beobachtern.  Die  Zahl  der  unsicheren 
oder  nicht  nachweisbaren  Milzschwellung  erscheint  im  Vergleiche  zu  der 
euttfji rechenden  Harnburger  hier  auffällig  griMss.  Nach  meiiiDU  Durch- 
schnittperfabrungen  möchte  ich  glauben,  dass  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  in  20— 2i>»/£,  der  Falle  Xichtnachweisbar- 
keit  der  Milzschwellnug  zu  verzuichueu  ist. 

Was  speciell  die  Schwierigkeiten  der  Milznntersuchung 
beim  Abduminaltyphns  betrifft,  so  sind  diese  theils  in  seinen  Grflssen- 
Terbaltnissvn  utid  in  der  Art  gelegen,  wie  das  Organ  zu  verschiedenen 
Zeiten  auf  den  iufectiOseu  Procesa  roagirt,  theils  iii  topographischen,  oft 
individuellen  Dingen,  oder  in  torausgegangenen  oder  gleichzeitigen  Verän- 
derungen der  Xachbarorgane. 

Vor  Allem  muss  hier  nochmals  betont  werden,  rtaas  der  typhöse 
Milziumor  im  Durehschtiitt  keine  bedeutende  Grösse  erreicht.  In  der 
Mitte  öder  gegen  End»<  der  ersteu  Woche,  selhsit  Aufaug  der  zweiten  noch 
Ist  er  vielfach  nur  durch  rornus-sion  nachweisbar  oder  filr  gewandt  i*al- 
pireude  l>ei  tiefer  Einathniung  gerade  unter  dem  Costalbogen  fTilübar,  sei 
es  als  deutlicher,  nindlicher  nder  mehr  scharfer  Hand,  sei  es  als  blosse 
;tifftt(iri>che  Widen^tandsvermehruog  der  belrcfl'euden  Gegend.  Aach 
der  Höhe  der  Krauklieit,  mit  der,  wie  die  Auatomie  lehrt,  die  be- 
leul«>udste  Milzschwellung  zusammenßllh,  gelingt  es  in  nicht  wenigea 
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¥&Ut:n  aar,  trian  grOxi^re  Inteoi-iUt  luid  Ausdehniuig  der  DimpfiiDg  im 
ßtultii  ohne  sKhHTtns  palpaUfriiiC'be«  Erg^bniü^. 

In  Af.T  Mindfrrzahl  der  Fälle  tritt  Aofangi:  oder  Mitte  der  zweiten 
WVhe,  vohl  aocb  noch  etvait  *q>äter,  der  Milztam«r  schon  bei  resjün- 
t/»ri#«her  Mittf^l-tellang  deatlich  2—3  Finger  breit  nnter  dem  Coftalbogen 
vor.  Viel  weiter  tritt  der  vordere  untere  Milzrand  selten  hemnter:  dies 
wohl  nar  bei  abnorm  grofiKen  Tamofen  oder  im  angewOhnlicher  indiri- 
flueller  Fonn  der  Milz  fbeträcfatüchem  Län^nrehmesser,  Zangenform), 
eiidlieh  auch  J#ei  Verlagerung  derseltfen  nach  unten  and  vom,  die  ange- 
lioren  oder  pathologiK<;h  bedingt  sein  kann  durch  Lockerang  der  Bänder 
«xler  ahnomie  Anheftung  des  herabgesunkenen  Organes. 

In  fKjk;hen  Fällen,  wo  man  den  Milztamor  in  grJ^sserer  Ausdehnnng 
betaflten  kann,  überzeugt  man  sich,  dass  er  im  Beginn  und  auf  der 
HAhe  der  Krankheit  von  prall-elastischer  Consistenz  ist,  während 
er  naf:h  L'ebertichreitung  der  Hohe  deutlich  weicher  wird,  zuweilen  so 
»(ehr,  ilaHs  darunter  seine  Nachweis harkeit  leidet.  Differential-diagnostisch 
mag  r'H  wohl  richtig  Hein,  dass  alte  Malariatumoren  oder  durch  Leukämie 
und  f'heudoleukämie  bedingte  MilzvergröKserungen  derber  and  minder 
«laHtiseh  erscheinen,  während  durch  septische  Processe  hervorgerufene 
Milzanrirhwelluiigen  häutig  von  Anfang  an  und  während  ihrer  ganzen 
Dauer  weicher  zu  Hein  pflegen. 

Die  Betastung  der  geschwollenen  Milz  ist  im  Typhus  meist  wenig 
odiff  gar  nicht  enipfindlich.  Zuweilen  wird  aVjer  auch  hierbei,  sowie  bei 
der  i'ereusHioii  von  gar  nicht  liesoiiilers  empfindsamen  Kranken  eine 
gcwiKse  .Schnii'r/.haftigk(!it  angcgelum.  Xoch  seltener  i^-t  es,  dass  die 
Kraiiketi  spontan,  oline  Druck  oder  Körperlpewegungen,  über  dumpfe 
Schtiierzen  unter  dem  linken  Costaltiogen  klagen.  Stärkere  palpatorische 
Sehiuerzhiiftigkeit  oder  solche  beim  Drehen,  AVenden  und  Athmen  deutet 
auf  bi'Honderi!  Erkrankung  der  Milz  oder  ihrer  nächsten  Umgebung,  wohin 
vor  Allem  l'cnsjtlcnitiM,  die  sich  selbst  mit  Pleuritis  combiniren  kann, 
gchrni,  sfiltcticr  Iril'unrte  und  Absci-Hsc, 

Wax  dii'  licsoiidercii  anatomisch-topographischen  und  indivi- 
duellen Vcrliältiiissf^  betrifft,  die  die  N'achweisbarkeit  des  Milztumors 
ersrliwcn-ii  und  vereiteln  können,  so  siiieleii  hier  Zutailigkeiten  eine  nicht 
geringe  Holle. 

Tuter  den  Momenten,  mit  welclien  mau  häufiger  zu  rechnen  hat, 
ist  vor  Allem  der  Meteorismus  zu  erwähnen.  Da  der  Meteorismus 
beim  Typhus  lien  Dickdarm  und  bononders  die  Gegend  der  grossen 
Curviitnr  und  der  Flexurcn  am  stärksten  zu  befallen  pflegt,  während 
die  Auflreibung  der  Dllnndarmgegend  nur  gering  oder  fehlend  sein  kann, 
so  briiuclit  die  ersclnverte  Nachweisbarkeit   der  Milzsehwellung   durchaus 
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Dicht  immer  mit  vhwr  bedeutenden  [leberauKilehiiuiig  iluä  Leibei>  Im 
Ganzen  zusaiiiiiiciiziirnllpu. 

Neben  der  meteoristiselieu  Auftruibüug  den  Darmes  kßiinüii  abnorme 
Gn">s>-(>  onf]  Lajjernnjj  bt'naoliliart^'r  Darmthi^ile,  besonders  die  so  hanfitjen 
Sehlinyeiibildungen  am  Colon',  ein  Hinderniss  flir  die  Wahrnehmung 
di^r  Milzvorgröääeruug  bilden.  Nicht  »eltcii  verkiitlitfen  sieh  damit  die 
^Jinii  orwähnlen,  ?pi  ps  aiigeli<treneii  oder  spftter  erworbenen  Verlaj^ernn^pn 
der  Milz,  gelegentUcli  mit  Fixation  aii  abnormra  Stellen.  Vprüiiizelt 
ist  es  aarh  die  Th<>iliiiig  des  Organes  in  mehrere  ausein anderliegende 
Partien,  MiU  mit  »ogenaunten  Xebenmüzen,  die  die  Palpation  vereitelt. 

l)ai<8  aueli  die  teehniselie  Oc^ehloklii-hkeit  viel  bei  der  Trag- 
liehen  rntersufhung  ausmacht,  dflrfto  Hi-hiicssliph  noeh  xu  erwähnen  sinn. 

In  letzterer  Beziehung  soi  vor  Allem  herrorg^hohen,  dass.  falls  nur  auf 
ias  RMOltat  iler  Pei'cuseion  ili«  Dia^no^^  Sljlztauioi'  I>e{^rOndnt  vrenloii  soll, 
die  Untarsncbuog  vlhrend  einer  gowiseeu  Dauer  der  Eraukbeit  häufig 
rorgcnonim«n  werden  und  immer  wieder  annähernd  dassolbü  Bo- 
«nltat  «rgeben  muss.  Auf  »JnnialigGiii  Fercnssionsbefund  ist  durcliaus  kein 
Yerhiss'. 

Boniorki^nswerÜi  ist,  dass  fär  den  Geilbten  aiinh  iu  Kolcfaim  Fällou,  wo 
ve^cn  Metoorismus  oder  sonstiger  Ertlicher  V^ii-hältnissc  erweitert«  (irenien  der 
HiUdämprung  nicht  lu  erweisen  Bind,  eine  besondere  Intensität  derselben 
schon  dü-auf  deuten  kann,  dass  man  ea  mit  einem  abnormen  volumtuGsQn  Organ 
la  tban  hat. 

Da»  Haaptfiti'eben  muss  aber  immer  die  Palpatiou  der  Milz  i>ein,  dif!  man  in 
rechter  Seiienlag»  stet«  bimanuell  ausfahren  Hellti;  in  der  Weitie,  datis  die 
linke  Hand  von  der  Lumbaigegend  ans  die  hintere  Bauchwand  und 
das  zu  beiastende  Organ  der  rechten,  rorn  dicht  unter  dem  Rippen' 
bogen  aufgelegten  entgegenzubringen  Kucht. 

Von  anderurtigen  Affectionftu  der  Milz  bei  Typhutskraiiken 
i-ot  klinL<M>.h  wenig  xn  sagen. 

Jnfarete  und  ausgedehntere  Blutungen  in  die  Milzsuhi^tanz 
entziehen  Hch  fast  immer  der  Diagnose,  ebenso  wie  die  Dberaus  h<e]teuen 
At)sces»e  und  Kupturen  de»  Organs.  Auf  die  beiden  letzteren  Zu- 
Inde  weisen  meist  nur  ilie  Ersrhrinungen  arnipr  Pnrifconiliri  hin,  ilio  ja 
tiologisch  so  vieldeutig  sind,  dass  miin  höchstens  einmal  por  excluslonem 
tu  sie  denken  kann.  Am  ehesten  kOuute  mau  noch  darauf  kommen, 
wenn,  wie  da»  wohl  hier  und  da  beobnehtot  ist,  ein  pldtzlicher  hettiger 


*  Tergl.  Curschraann,  Topographiscb-kUniHtto  Stadien.  Deatsi-bM  Archir, 
Bd.  53. 

*  Vergl.  aarh  t.  Ziemsseu,  KliuiHchp  Beobschtun^n  Aber  di<>  Milt,  MUnchener 
m*difiu.  WocfaenMrhr.  IS96,  Nr.  47,  eiur  Arbeit,  die  eine  Uenge  werthroller  lrc]im»cli«r 
and  disguostücber  Winke  eutbäll. 
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Schim-iz  unter  dem  linken  CosialliogeQ  deoi  KinselKen  der  peritoniliwheu 
Krsclifinunf^en  utiniittolbar  vorauitgeht 

Sollst  nra  L«icheiitUclie  sind  besondore  aontomiaclio  VcrflndcruDgon  der  Uilx- 
subsUus  i'«clit  t^dteu. 

Unter  S7T  Äutopsieu  atis  Uambiu-g  und  Li^ipzig  fantl  ich: 

Infai'cte  lind  Bliituug«ri ä5iiial 

Abmesse 4  , 

Ruptur 2  , 

außgwJi'Iiiitftri!  fiiwjhe  PenHjiIpiiItifT     .     .  16   , 

Die  letitcro  Zahl  ist  noch  nit-inon  sonatigcn  Eifahiniagcn  etwaa  genug.  Die 
Zahltn  Gi-Itt8inger'ä  Qber  miätuuiiscbti  MilzverämtüruDgeti  stimuibu  fibrjgens 
eebr  gut  mit  den  nieiriigeu.  Kr  halte  bei  118  Soctionen  neun  bedetit^nderc  Milz- 
crbiiiiknngGn  zu  Tfu-zeichnoD. 


Vcrüuderimaeu  der  SchilddrUse. 

Wenn  schon  anatomisch  ■Qljer  das  Verhalten  der  StliiUldrüse  während 
des  gew{>hnUcheu  Verlaufes  dt;s  Typhus  weuig  verlautet,  so  Ist  klinisch 
in  dieser  Beziehung  noch  seltener  etwas  zu  beobaehten. 

Xur  in  Ausnahnietallen  finden  sieb  Veränderungen  des  Organs, 
und  zwar  solche  entzQudlteher  Natur  von  verschiede uster  Slürke,  bis  zum 
Ausgang  in  Abseessbildung.  Immerhin  spielen  sie  als  Complication  des 
Alidomiualtytthud  aber  uuch  eine  grössere  Kolle  wie  bei  den  übrigen 
lurectioQskrankheiten. 

Walthor',  der  einige  Füll«  von  Thyrcoiditifi  typbosa  moiiicr  Klinik  bo- 
ftchrifl.,  konnte,  vns  eine  intercBSsintfl  Illustrnti&u  zu  einer  vorbor  bereits  g»- 
uKichlL'U  Beaieikuug  gibt,  festttti^Uvu,  dasi  imier  73  vou  ihm  £iisiimui«Qg«tr«geiien 
FAUmi  von  acutor  älruniitis  und  Thj'Tcoiditi»  40  auf  AbdoniinaStjphus  zurQckzii- 
fäbicii  waren. 

Diu  ErtfcheinaiigL'u  der  typhOsim  Strumitis  bestehen  in  acuter 
sehuierzbafler  Anschwellung  deii  Organes,  und  zwar  fast  immer  nur  einer 
Hälft«  oder  einer  noch  kleineren  Fnrtie  desselben.  Kntzündong  der 
ganzen  Drüse  schiünt  beim  Typhus  äusi^erst  selten  zu  sein. 

Ganz  so,  wie  wir  das  flir  die  Entzündung  der  Parotis  feststellen 
konnten,  pflegt  anch  bei  der  der  Scliilddrii^ie  BowohL  Ausgang  iu  Eiterung 
als  auch  Uückbilduug  des  entzöudlii-hen  rruvt-äses,  ohne  dass  es  zu  einer 
solchen  kommt-,  beobachtet  zu  werden.  Die  Erkrankung  scheint  fast  immer 
einen  günstigen  Ausgang  zu  nehrneu,  wie  ich  mit  Lieberineisler  nach 
i'igenen  Krfahnnigen  feststellen  nkVhte.  Ja  es  geliören  sogar  bedrohliche 
Krscheinongen,  unter  dtMicn   Djspuoe  durch   L'onipression  und  Verlage- 
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ruüg  der  Tracbe*  zu  iipimen  wären,  zu  lifii  prflssteii  Aiisnahiiieu. 
Griesioger  LTWiUint  allerdiugs  eines  Todes  (alles  durch  Ersticken,  und 
Forgue  verlor  einen  Kranhen  durch  Perforation  Pines  Sehüddrüsen- 
ftbsoiisees  in  die  Trachea. 

BeÄüglieh  der  Aeliologie  der  typhösen  Strumitis  ist  vor  allen 
Dingen  hertorzaheben,  ilass  sie  häufiger  an  vorher  schon  liyper{iIadHt!choii 
Or^ranen  vorkommt  und  darum  flfter  in  Kropfgpgendeii  (Schweiz)  beoli- 
Hc'hlet  wird. 

Du  reUtiv  häufigo  Vorkommen  der  Thj-iGoiditis  i»  der  Scbvreiz  haben  lii« 
Angaben  Griesingor's  und  Licbormoiater's  dar^^than.  Kisteror  fand  sie 
b«t  116  S^ctiüsen  4mnl.  während,  der  Letztere  b&t  1700  Kritnken  l^mnl  Schild* 
dr&8«uefltzünilun(f,  darüu  Ciual  uiit  Äl!<ces&bildaDg.  ri>üt8telloii  konule. 

lo  anderen  LSudei'u  ist,  der  gTiissoron  Seltenheit  der  Sirujna  entsprechend, 
di»  Tbyreoiditi»  weit  »eltetit-r.  Unter  319  Si>clii>iien  hatte  ich  in  Hamburgs  keinen 
Fall  tu  verzeichnen.  Auch  wAhrend  der  ^lusscu  Tyiihiifiepidaniie  sah  ich  dort  am 
Lebenden  nur  zweimal  die  AfTcetion.  Sie  ^hr^rt  aut::h  in  Leipzig  zu  den  gixissen 
Seltenheiten. 

Atuf  liancbeii  berichtet  Topfer*  von  drei  ScbiLddrOsenabseessan  unter 
9S7  Sectionen. 

Als  Kntzflndungserreger  ist  interessanter  Weise  von  Lichtheim- 
Tavel'  und  Jeanseime'  der  Bacillus  Kberth  festgestellt  worden.  In  an- 
deren Fällen  wurden  die  gewölmltcUeu  Eitererreger,  Streptococcen  und 
Stephyloeoeceu,  naehgpwieficn;  hier  war  alli^riliiijrs  der  Verlauf  insofenie 
oft  *in  übler,  als  os  sieh  um  Tlieilerstiheinung  allgemeiner  Sepsis  handelte. 

Was  die  Zeit  des  Vorkommens  der  tj-phöseu  Strimiiti=  Wtriflt, 
SD  scheint  sie  vorwiegend  iii  den  Beginn  der  ßeconvalegci^UK  oder  die 
letzte  Fieberwoebe  zu  fallen.  Aus  früherer  Periode  des  Typbus  liegen 
ganz  wenige  AJigaben  vor. 


Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Die  Haruirerkzeuge. 

Vom  praktischen  ßtoudpunltte  scheint  es  roü'  empfehleuswerth,  zu- 
nftclut  die  Veränderungen  der  Harnlescbaffeuheit  zu  i>ehildern, 
I  CO  weit  sie  sich  auf  die  dem  Typhus  zu  Orundo  liegenden  Allgemein- 
stftmngen,  besonders  auf  den  fieberhaflen  Zustand,  beziehen,  und  darauf 
die  Sehihiernng  dtTJi-nigi^n  Zu:itßnde  folgen  zu  bissen,  die  auf  eine  «llreete, 
tiefere,  mehr  selbstständige  Erkrankung  der  Harnwerkzeugo  zurwckzu- 
fitbrcn  sind. 


■  Die  C'oinpliciti<3a''ji  det>  Alfdouiuallvphus.  lUüiicbcncr  iiieiJicin.Wocbeuschr.1S92. 

*  C«ber  die  Aetiologie  der  gtriimitiH  i-tc,  HkA  ]&d2.  Sciltnnnn. 

'  Contrib.  ü  l'etud«  >le»  Ihyreoidite»  iriTix^t.    Ari-luTC  {^öiiemle,  Juli  IS^S- 
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Während  des  Fieberstadiums  verhält  sieh  der  Harn  dem  bei 
aniieren  acaten  InfectionskraDkheJten  ausgeschiedenen  in  rielen  Punkten 
ähnlich. 

Seine  Meuge  ist  durehsehiiittlich  vermindert,  besonders  wäbrend 
der  ersten  drei  VfopheTi  der  Krankheit,  d.  h.  der  gf^wOhn liehen  Dauer  des 
Fiebers.  Trotz  reichlicher  Flüäsigkeitszufuhr  macht  sich  diese  Ham- 
venninderung  fat^t  immer  ^tdtend,  luit  riitert>ehiedt'n  natürlich,  je  naeh 
der  Sehwere  des  Falles  und  ijesunihMs  der  Iiit^nsitüt  und  Dauer  des 
Fiebers. 

Schon  itii  StJuIinm  der  steilen  Cnrveii  pfleget  guil  gewöhnlich  wieder 
die  Uarnmeiige  zuzuuehiueii,  uju  sehr  bald,  schon  in.  der  ensteii  fieber* 
freien  Zeit,  wieder  nur  physiolügischen  Menge  zunickxukehren.  Ja  es 
gehört  sogar  wahrend  fortsehreitender  Reconvalescenz  eine  ungewflhn- 
Jichu  Steigerung  der  Hariiabsonderung  zn  den  nicht  «leUeneu 
Erscheinungen,  so  dass  die  Menge  bis  zu  10.000  und  mehr  in 
24  .Sluiidun  betragen  kann.  Der  Urin  ist  ilann  autl'atlend  liell,  wa»;ser- 
klar  and  von  sehr  geringem  speciHsdieii  (ii'wicht  bis  herunter  tu 
liX»2.  Selten,  und  dann  besondere  bei  nervösen  Imlividuen,  Frauen 
wie  Männern,  zeigt  sich  diese  roljarie  schon  in  der  letzten  Fie1)er- 
periode. 

Mit  der  Verminderung  des  Harnes  im  FiebersUdium  fallen  die 
llbrigeu  Erscheinungen  der  Conccntratinn  zusammen:  abnorm  dunkle 
Farbe  bei  meist  klarer  Beschaffenheit  oder  mit  Bodensatz,  der  dann  vor- 
Kugsweise,  ans  ham^auren  Salzen  imd  Hiirusäure  be^teht.  Nieht  suken  ont- 
sprifhi  die  dunkle  Färbung  nicht  vOllig  dem  specifischen  Gewicht,  sie  kann 
dadurch  verstärkt  sein,  da.ss  noeh  anderartige  al-s  die  gew Ähnlichen  Harn- 
farbstolTe  in  grösserer  Menge  im  Urin  enthalten  sind;  es  wird  davon 
nachlier  noch  kura  die  Rede  sein.  Das  speciti^cbe  (K-wiuht  ist  fast  immer 
stark  erhßhi;  bis  zu  1030  und  dardbür.  Selten  sinkt  es  bis  zu  IU20. 
Die  Reaction  des  Harnes  ist  vom  Beginn  der  Krankheit  und  anf  der  Hfihe 
des  Fii*bLTS,  wenn  nicht  besondere  Umstände  vorliegen,  stets  stark  sauer. 
In  späterer  Zeit  vermindert  sich  die  Acidität,  in  der  Becnuvalesconz 
reagirl  der  Harn  iLlnflg  neutral,  ja  selbst  alkalisch. 

Unter  den  festtMi  Harnausscheidungen  ist  vor  allen  Dingen  der 
Harnstoff  zn  nennen.  Schon  von  filteren  Autoren,  Neubauer  und 
Vogel',  A.  Vog<-l*,  Prattler',  Parkes*  und  Murchison,  ist  die  fast 
regelmJU&ige  beträchtliche  Vennehrung  der  24stündigen  Ausscheidung  des 


*  Anleitung  tur  Haruuiitersucliuug. 
M.  0. 

M.  c. 

*  Od  tbe  nriu«,  1860- 
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Uüniritoffes  wäljrcnd  ilir  Käuzen  Fit>lM'rp(^rio<U'  iH'ohacht«^!  wordeü.  Eine 
groswi  Keibe  eigener  l'ntersaclmngen,  die  ich  iVilher  darauf  richtete, 
batt«D  (lah-solbe  Krtfebniss.  leb  habe  ^dr  nicbt  »dten  Verdo])polung  der 
pby^iuloj?iscb<>n  initiieren  Uanistoffhieuge,  hiiT  und  ria  sogar  mehr  als 
(lies  feslsti»l!(?n  künnon. 

Entschieden  haben  die  das  Fieber  leim  Typbus  erzeugenden  Fro- 
nden wet;eutlieb.st«n  lüinÜuss  auf  die  Venuebruu}:  der  Uiiriititufl- 
jidung.  I)a.-s  die  TernpenitursteigiTung  an  sich,  d.  h.  die  Teb+^r- 
biUuDg  der  Körpergewebe  als  das  hier  madi^geberide  Moiuenl  nufzufiisäen 
wird  heutzutage  zurdrkgewiesen  wenlou  müssen.  Zwi^ifellos  sind  ver- 
mebrte  Uaruätoffausscheiduiig  und  Fieberhitze  coordinirte  Ersehe i- 
uungeu,  abhängig  von  der  V^'irkuug  der  Toxine  auf  deu  Verlauf  des 
Stoffwechsels. 

In  der  Periode  des  abnehmenden  Fislicr;«  !>eginnt  fa«!  immer  eine 
Verminderung  der  Uanii>toflauäscheidung,  doch  hält  sie  sich  um  ilie^e 
Zeit  meist  noch  oberhalb  der  für  den  Gesunden  goltcnden  Grenze.  Wfi-hrcnd 
der  Kpcönvalfscenz  plli-gt  dann  die  plij  sin  logische  Ausseheiduugt^iueiige 
wieder  en'eic'bt  xn  worden.  Kinigc  Male  habe  ich  wilhrend  der  Kocon- 
vale8c«nz,  und  zwar  ohne  dass  id  solchen  Fällen  die  EroähniDgäweLee  der 
Kranken  von  derjenigen  anderer  Typhöser  abwich,  notih  beträchtliche, 
l&ngnr  fortdauernde  Steigerung  der  Uanit<totIhutiKcheiduiig  fe.stg(tstt>llt. 
Hiemiit  fiel  regelmässig  ein  fortschreiten  des  Sinken  des  Kiiritergewichts 
xutsammen,  ein  Verhalten,  das  solche  Fälle  einer  weitereu  Untersuchung 
werth  erscheinen  \&si{. 

Von  einigen  Autoren  wird  berichtet,  dass  schon  anf  dor  Kninkhcits- 
h$he,  bei  scbwerem,  sogeuanntem  adynamlscLcm  Typhus  ein  plötzliches 
Sinken  der  Hamstofi'menge  beobachtet  werden  kflnne,  und  dass  diese  Er- 
scheinung geeignet  sei,  die  Prognose  in  hüheiu  Masse  zu  trüben.  Ich 
Ei^Mlbi-t  habe  eine  solche  Beobachtung  bisher  nicht  gemacht. 

Kbensii  wie  der  Hanistoff  ist  auch  die  Harusilure  im  Fiebers tadiuni 
fast  aQSDabm*:los ,  xum  Theil  recht  beträchtlich  vermehrt.  Auch  die 
Uarusäareausschuidung  vermindert  sich  wiederum  mit  Beginn  der  Kecoo- 
valescenz  und  gt«bt  in  der  Genesungszeit  zur  Norm  znrßck.  Bekannt  und 
viel  citirt  sind  die  von  Krerichs  und  Stadler  berichtt'ten  Befunde  von 
Leucin  und  Tyrosin ,  deren  Vorkommen  auch  G rie si n ger  als  fast 
coDBtant  bezeichnet  hat. 

Die  Chloride  sind,  wie  bei  vielen  anderen  acuten  Infectiouskr&nk- 
beiten,  wftlirend  des  Fieberstadiunis  stets  stark  vermindert,  um  mit  Narb- 
bua  der  Krankheit  wieder  beträchtlich  anzusteigen.  Die  Meiiumg  JuL 
Viigel's.  die  Cliloridverminderung  btruhe  allein  auf  einer  durch  die 
Kiebvnliät  bedingten  verminderten  Zufuhr  von  Kochsalz,  ist  jyUt  nicht 
mehr  baltbar.    Die  Erscheinung  besteht  beute  noch  wie  früher,  obgleich 
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»ich  um  eine  solche  der  Vena  axillaris  und  ein  anderes  Mal  der  rechten 
Subclavia. 

Ausserdem  sah  ich  wie  viele  andere  Autoren  Fälle  von  Phlebitis  und 
Thrombose  als  Theilerscheinung  oder  geradezu  als  Grundlage  allgemeiner, 
den  Typhus  complicirender  Sepsis. 

YerBaderungen  der  Blntbeschaffenhelt. 

Schon  bei  den  filteren  Schriftstellern  finden  sich  zahlreiche  Angaben 
über  die  Beschaffenheit  des  Blutes  beim  Abdominaltyphus.  Sie  beziehen 
sich  aber  nur  auf  äusserliche  Beobachtungen  des  beim  Adertass  oder 
zufilll^  entleerten  oder  der  Leiche  entnommenen  Blutes.  Bei  diesen  Unter- 
suchungen kam  so  wenig  heraus,  dass  man  darnach  eine  Zeitlang  die 
Blutbeobachtung  überhaupt  ruhen  liess.  Um  so  erfolgreicher  hat  man  sie 
mit  verbesserten  Methoden  neuerdings  wieder  aufgenommen:  Man  hat  die 
Morphologie  des  Blutes  und  gewisse  chemische  Veränderungen  des- 
selben, namentlich  das  Verhalten  des  Hämoglobins,  studirt  und  sodann  der 
bakteriologischen  Erforschung  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

1.  Veränderung  der  Formelemente  des  Blutes.  Was  zunächst 
die  rothen  Blutkörperchen  betriffi;,  so  werden  an  ihnen  nur  selten  und 
untergeordnete  Veränderungen  der  Gestalt,  Grösse  und  Farbe  gesehen, 
wohl  aber  hatte  ihre  Zählung  nicht  uninteressante  Ergebnisse.  Während 
frühere  Autoren,  besonders  Malassez  und  Hayem,  eine  Verringerung 
ihrer  Zahl  nicht  feststellen  konnten,  haben  die  meisten  neueren  Autoren 
gefunden,  dass  die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  während  der  Fieberperiode  langsam  fortschreitend  ver- 
mindert. Belege  dafür  geben  die  Arbeiten  von  Zäslein',  Tumas*, 
Halla^  und  Leichtenstern^  denen  ich  mich  nach  den  in  meiner  Klinik 
gemachten  Beobachtungen  anschliessen  kann.  Auch  wir  sahen*  Ver- 
minderung der  rothen  Zellen  schon  vom  Beginn  des  Fiebers  an.  Bei 
jüngeren,  kräftigen  Männern  pflegte  sie  nur  gering  zu  sein,  so  dass 
die  Zahl  noch  4  Millionen  oder  etwas  darüber  betrug,  bei  Frauen  und 
schwächlichen  Personen  kam  schon  jetzt  ein  Sinken  bis  zu  3  Mil- 
lionen, ja  noch  etwas  darunter,  vor.  Die  Verminderung  steigert  sich 
noch  bis  gegen  das  Ende  der  Fieberperiode,  ja  bis  in  die  fieberfreie 
Zeit  hinein.  Während  der  Reeonvaleseenz,  durchschnittlich  etwa  2  bis 
3  Wochen  nach  der  Entfieberung,  pflegt  die  Zahl  sich  wieder  zu  heben. 

'  Dissert.  Basel  1881. 

*  Deutsches  Archiv  f.  kliu.  Itlediciu,  Bd.  41. 

*  Zeitscbr.  f.  Heilkunde,  Bd.  4. 

*  Untenuchuugeii  über  den  Hämoglobingehalt  de»  Blutes  im  gesuudeu  und 
liraukuii  Zustande,  Leipzig  lall. 

'  Kölner,  Diäsert.,  Leipzig  IgÜÖ. 
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Es  acheint  aber,  wie  wenn  die  dem  Individuum  physiologisch  zukom- 
mende Menge  der  rothen  Blutkörperchen  nur  langsam  wieder  erreicht 
wird.  Wir  haben  noch  bei  Patienten,  die  7  Wochen  fieberfrei  waren,  die  nor- 
male Zahl  nicht  gefunden.  Beim  Eintritt  von  Recidiven  lässt  sich  vielfach 
eiae  geringere  Zahl  rother  Blutkörperchen  feststellen  als  während  der  ersten 
fieberhaften  Erankheitsperiode.  Es  handelt  sich  dabei  offenbar  am  eine 
Summirung  der  Wirkungen  beider  Perioden.  Interessant  und  von  ver- 
schiedenen Beobachtern  erwähnt  sind  gelegentliche  Schwankungen  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bei  demselben  Individuum  im  Verlaufe 
des  Fiebers.  Wir  sahen  vorübergehende  Vermehrung  derselben  um  eine 
halbe,  ja  eine  ganze  MilUon.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  aber  hier 
nicht  um  eine  wirkliche,  sondern  nur  um  relative  Vermehrung  in  Folge 
von  Schwankungen  der  Dichtigkeit,  d.  h.  des  Wassergehaltes  des  Blutes. 
Dementsprechend  sahen  wir  solch  scheinbares  Ansteigen  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  nach  stärkerem  Schweiss. 

Grawitz^  hat  nach  kalten  Bädern  das  specifische  Gewicht  des 
Blutes,  mithin  seine  Dichtigkeit  steigen  sehen,  wie  er  zutreffend  meint, 
unter  den  Wirkungen  der  Reizung  des  vasomotorischen  Nervensystems 
auf  den  Wassergehalt  des  Blutes.  Vielleicht  beziehen  sich  auch  Angaben 
Über  relative  Vermehrung  der  rothen  Blutzellen  im  Beginne  der  Fieber- 
periode auf  Verhältnisse,  die  zunächst  eine  Verminderung  der  Blutflüssig- 
keit zur  Folge  haben. 

Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  scheint  sich  während  der  Fieber- 
periode etwas,  aber  keinesfalls  stärker,  als  dem  Masse  der  Verminderung 
der  Zahl  der  rothen  Blutzellen  entspricht,  zu  verringern  (Quincke).  Dass 
dies  jedoch  nicht  constant  und  keinesfalls  erheblich  ist,  beweisen  die 
negativen  Angaben  von  Leichtenstern.  In  meiner  Klinik  sind  durch- 
schnittlich Abnahmen  bis  zu  80 — Tö^/d  beobachtet  worden,  selten  nie- 
drigere Werthe. 

In.  der  fieberfreien  Zeit,  besonders  während  der  ersten  Wochen 
derselben,  sahen  alle  Autoren,  auch  Leichtenstern,  geringeren  Hämo- 
globingehalt  als  in  der  Fieberzeit,  wiederum  entsprechend  der  dieser 
Periode  zukommenden  stärksten  Herabsetzung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
scheiben. Laache*  erwähnt,  und  wir  können  ihm  aus  eigener  Erfahrung 
beistimmen,  dass  in  der  Reconvalescenz,  während  die  Zahl  der  rothen 
Blutzellen  wieder  in  Zunahme  begriffen  ist,  noch  einmal  eine  Abnahme 
des  Hämoglobins  sich  geltend  machen  kann.  Bisher  ist  mit  dieser  Er- 
scheinung nicht  viel  anzufangen,  sie  ist  aber  einer  weiteren  Beobachtung 
würdig. 


Kiiuische  Pathologie  des  Blutes. 
Pathologie  des  Blutes. 
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ÄufiaUend  im  Verhältnisse  zn  dem,  was  von  anderen  Infections- 
krankheiten  in  dieser  Beziehung  bekannt  ist,  ist  das  Verhalten  der 
weissen  Blutkörperchen  während  des  Typhus. 

Während  bei  der  Mehrzahl  der  acuten  Infectionskrankheiten  auf 
dem  Höhestadium  die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt  gefunden  werden, 
fehlt  beim  Typhus  diese  Vermehrung  mit  grosser  Kegelmässig- 
keit,  ja  es  ist  oft  eine  Verminderung  und  selbst  eine  sehr  be- 
trächtliche zu  beobachten  (Halla,  I.e.,  Tumas,  I.e.,  v.  Limbeck', 
Rieder',  Grawitz,  1.  c). 

Dies  geht  so  weit,  dass,  wie  Rieder  zeigte,  mit  Zunahme  der 
Krankheitserscheinungen,  mit  stärkerem  Ansteigen  des  Fiebers  und  bei 
eintretenden  Nachschahen,  die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  sich  noch 
weiter  vermindert.  Wir  sind  zu  gleichem  Resultate  wie  die  genannten 
Autoren  gekommen  und  können  namentlich  das  Zusammentreffen  der 
Abnahme  ihrer  Zahl  mit  der  Verschlimmerung  der  Krankheit  be- 
stätigen. 

Bei  uncomplicirten  Fällen  fanden  wir  während  des  Fieberstadiums 
für  die  weissen  Blutzellen  Zahlen  von  9000  bis  herunter  zu  2000  im 
Cubikmülimeter.  Verschlimmerungen  der  Krankheit  führten  nicht  selten 
zu  einer  weiteren  Abnahme  um  1000,  während  interessanter  Weise  Com- 
plicationen  mit  solchen  Zuständen,  die  an  sich  Leucocytose  bedingen, 
eine  Vermehrung  der  weissen  Zellen  bis  zur  normalen  und  über  die  nor- 
male Zahl  hinaus  zur  Folge  hatten.  So  zählten  wir  in  einem  Falle  von 
intercurrenter  Pneumonie  11.600  und  beim  Auftreten  eines  Abscesses  am 
Kreuzbeine  4500  gegen  2400  vorher. 

Ein  Unterschied  in  der  Verminderung  der  Zahl  der  weissen  Zellen 
je  nach  der  Schwere  der  Fälle  scheint  nicht  recht  deutlich,  wenig- 
stens nicht  so,  dass  daraus  prognostische  Schlüsse  gezogen  werden  könnten. 
In  meiner  Klinik  trat  z.  B.  in  einem  Falle  von  Verminderung  bis  auf 
1400  Genesung  ein. 

Wenn  also  auch  ein  besonderer  prognostischer  Werth  der  Zählung 
der  weissen  Blutzellen  nicht  zuzusehreiben  ist,  so  ist  die  Methode  doch 
für  die  Differential diagnose  nicht  ohne  Bedeutung,  namentlich  solchen 
Krankheiten  gegenüber,  welche  regelmässig  mit  starker  Vermehrung  der 
weissen  Blutzellen  einhergehen  und  sonst  am  Krankenbette  differontial- 
diagnostische  Schwierigkeiten  zu  machen  pflogen.  Ich  erwähne  in  dieser 
Beziehung  die  Pneumonie,  die  septischen  Processe,  die  Cerebrospinal- 
mi'nin<;itis. 


I  Zeitsehr.  f.  Heilkunde,  Bd.  10. 

•  Beiträge  zur  Keuutiiiss  der  Leukocjtose  uud  verwandter  Zui^täude  des  Blutes, 
Leipzig  1S92. 
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Auffallend  ist  es,  dass  ein  Beobachter  wie  Virchow  von  einer  Vermehrung 
der  Lencocjten  im  Typhus  berichtet.  Ob  seine  Fälle  sich  aaf  Untersuchungen 
im  Initialstadium  beziehen?  Wollen  doch  französische  Forscher,  z.  B.  Bonne^,  in 
der  ersten  Woche  erhebliche  Steigerung  und  darnach  erst  rapides  Absinken  der 
Zahl  der  veisBon  BlutkJ^rperchen  festgestellt  haben. 

In  der  Reconvalescenzperiode  scheint  sich  die  Zahl  der  Leucocyten 
wieder  langsam  zu  heben,  bei  schwftchlicheu  Personen  nach  unseren 
Beobachtungen  langsamer  als  bei  kraftigen,  bei  denen  sich  oft  schon 
während  der  Defervescenz  oder  während  der  ersten  fieberfreien  Tage  ein 
Wiederansteigen  bis  zur  Norm  erkennen  Hess.  In  einzelnen  Fällen  will 
Kölner  (l.  c.)  ohne  besonderen  äusseren  Grund  während  der  Reeon- 
valescenz  vorflbei^ehend  eine  Erhöhung  der  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen über  das  Physiologische  gesehen  haben,  bis  zu  12.000,  ein- 
mal sogar  bis  zu  17.500.  Diese  Beobachtung  wird  durch  die  gleiche  von 
Laache  in  bemerkenswerther  "Weise  gestützt. 

Bakteriologie  des  Blutes.  Seit  Gaffky  haben  sich  zahlreiche 
Forscher  mit  der  Untersuchung  des  Blutes  auf  Mikroorganismen,  nament- 
lich auf  Typhusbacillen,  beschäftigt.  Gaffky  selber  hatte  bekanntlich 
bei  seinen  nach  dieser  Richtung  gehenden  Untersuchungen  negative  Re- 
sultate. Spätere  Forscher  haben  ihre  Untersuchungen  theils  auf  die  Unter- 
suchung des  beliebigen  Stellen  des  Körpers,  meist  der  Fingerkuppe, 
entnommenen  Blutes  gerichtet,  theils  dasselbe  bestimmten  specifisch 
veränderten  Theüen  des  Körpers ,  besonders  den  Roseolen ,  ent- 
nommen. 

Die  Resultate  gehen  vielfach  auseinander,  zum  Theil  stehen  sie  sich 
schroff  gegenüber.  Während  z-  B.  Meissel'  bei  neun  darauf  untersuchten 
Kranken  stets  Typhusbacillen  im  Blute  fand,  konnten  Andere  sie  nur  in 
einzelnen  Fällen  nachweisen,  so  Almquist'  und  Silvestrini*.  Beson- 
ders gewiegte  Untersucher,  wie  Frftnkel  und  Simmonds^  auch  Luga- 
tello*  und  Seitz',  haben  dagegen,  ganz  wie  Gaffky,  stets  mit  nega- 
tivem Erfolge  untersucht. 

Ebenso  wie  in  Bezug  auf  die  Untersuchungen  des  Blutes  über- 
haupt, schwanken  die  Autoren  auch  bezüglich  des  Bacillenbefundes  in 
den  Typhusroseolen.  Man  hatte  an  die  Untersuchungen  dieser  Gebilde 
von  vornherein  gewisse  Hofliiungen  geknüpft.   Es  wäre  zweifellos  fiir  die 


>  Thise,  Paris  1876. 

»  Wiener  uiediciu.  Wochenschr.  1886,  Nr.  21  u.  23. 

•  Göteborg  1885. 

*  Rivist.  gen.  di  clin.  med.  1892. 
»  I.e. 

'  Soll.  d.  R.  Acad.  di  Genova  1886. 
'  Lc. 
CnnehiDftDD,  Uattrleibiljpbni.  11 
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Diagnostik  von  grosser  Bedeutung  gewesen,  den  Nachweis  der  specifischen 
Gebilde  an  den  so  häufigen  charakteristischen  Hautveränderungen  führen 
zu  können.  Diese  HoflFuungen  haben  sich  aber  nicht  genügend  erfüllt. 
Zwar  glaubte  Neuhaus^  sie  in  weit  über  der  Hälfte  der  von  ihm  unter- 
suchten Fälle  (9mal  bei  15  Kranken)  im  Roseolenblut  nachgewiesen  zu 
haben.  Hinen  stehen  aber  von  den  bereits  oben  genannten  Autoren  auch 
in  dieser  Frage  Fränkel  und  Simraonds,  Seitz,  Lugatello,  Gaffky 
und  Janowski'  mit  constanten  Misserfolgen  entgegen.  Nach  eingehenden 
Untersuchungen,  die  wir  während  der  Epidemiejahre  1886/87  in  Ham- 
burg anstellten,  glaube  ich  mich  den  negativen  Erfahrungen  derselben 
anschliessen  zu  dürfen. 

Wie  diese  Gegensätze  zu  erklären  sind,  ist  schwer  zu  sagen.  Ein- 
zelne der  citirten  Forscher  mit  positiven  Erfolgen  haben  jedenfalls  den 
Nachweis,  dass  sie  überhaupt  Typhusbacillen  vor  sich  hatten,  nicht  ganz 
erbracht.  Wenigstens  urtheilten  sie  ohne  Culturen  nach  den  Befunden 
au  Deckglaspräparaten. 

Ausser  der  Untersuchung  des  kreisenden  Blutes  und  der  Roseolen 
hat  man  seine  Aufmerksamkeit  noch  dem  Milzblut  des  Lebenden  zu- 
gewandt. Man  konnte  hier  am  ehesten  positive  Befunde  erwarten,  da  ja 
bekanntlich  in  der  Leiche  die  Untersuchung  der  Milzpulpa  auf  Bacillen 
fast  stets  zu  diesem  Ergebniss  führt. 

Unter  den  Ersten,  die  am  Lebenden  Untersuchungen  des  Milzblutes 
mit  Erfolg  machten,  sind  Chantemesse  und  WidaP,  Redenbacher*, 
Philipowicz^  und  E.  Neisser"  zu  nennen.  Man  suchte  diese  Ergeb- 
nisse sogar  —  und  Xeisser  hat  dies  l)esonders  vertreten  —  im  Inter- 
esse der  Frühdiagnose  auszunutzen.  Ich  glaube,  dass  hiergegen  grosse 
Bedenken  zu  erheben  sind:  Einmal  sind  die  zutreffenden  Befunde  durch- 
aus nii;ht  regelmässig,  wie  z.  B.  die  Angaben  Stagnitta's'^  beweisen, 
und  selbst  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  so  wird  doch  die  Ge- 
fährlichkeit der  Methode  ihrer  Anwendung  im  "Wege  stehen.  Man 
denke  vom  Leichontisch  her  an  die  oft  prall  gespannte  Milz  mit  der 
durch  die  Ueberausdehnung  verdünnten  Kapsei,  auch  an  die  nicht  so 
ganz  geringe  Neigung  zur  spontanen  Milzruptur,  und  man  wird 
sich   di-r  Sorge  nicht  erwehren  können,  dass  Einstiche  in  das  lebende 


'  Berüuyr  klin.  Wochen  sehr.  ISSIJ,  >'r.  0  ii.  24. 

«  1,  c. 

ä  I.e. 

*  Zeitschr.  f.  kliu.  Medicin,  Bd.  10. 

''  Wifiier  nieiliciti.  Blatter  1BSL>,  Nr.  0  u,  7. 

'  Zfilschr.  f.  kÜL.  Mcdidn,  Bd.  23. 

'  lief.  iiK-d.  löOO. 
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Organ  noch  leichter  zur  Zerreissung  und  gefährlichen  Blutung  führen 
können.  Ich  habe  mich  nie  zur  Ausführung  der  Operation  eutschliessen 
mögen  K 

Milz  und  Schilddrüse. 

Wenn  auch  bei  allen  lufectiouskrankheiten  frische  Anschwellungen 
der  Milz,  offenbar  als  Aeusserungen  des  infectiösen  Processes,  beobachtet 
werden,  so  ist  doch,  von  den  Malariaprocessen  und  den  septischen 
Erkrankungen  abgesehen,  für  keine  derselben  der  Milztumor  von  so 
grosser  diagnostischer  Bedeutung  wie  für  den  Abdominaltyphus.  Dies 
hat  sogar  entschieden  zur  Ueberschätzung  geführt.  Manche  Aerzte  mögen 
sich  überhaupt  ohne  Nachweis  eines  Mitztumors  nicht  recht  an  die  Dia- 
gnose eines  Abdominaltyphus  heranwagen. 

Für  den  Typhus  besonders  bemerkenswerth  ist  neben  der  Häufigkeit 
der  Milzanschwellung,  ihr  frühes  Auftreten,  ihre  verhältniss- 
mässig  lange  Dauer  und  ihr  so  regelmässiges  Wiedererscheinen 
bei  Nachschüben  und  Recidiveu. 

Die  Häufigkeit  des  typhösen  MUztumors  überhaupt  lässt  sich  nach 
klinischen  Untersuchungen  allein  nicht  sicher  abschätzen.  Wie  später 
eingehend  zu  erörtern  ist,  stellen  sich  seinem  Nachweis  am  Krankenbette 
mannigfaltige  Schwierigkeiten  entgegen,  so  dass,  will  man  eine  sichere 
Anschauung  gewinnen,  die  anatomische  Erfahrung  mithelfen  muss. 

Bei  jugendlichen,  kräftigen  Individuen  wird,  wenn  der  Tod  auf  der 
Höhe  und  selbst  gegen  Ende  der  Krankheit,  ja  sogar  noch  kurz  nach  der 
Entfieberung  eintritt,  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  frische  Hyper- 
plasie der  Milz  selten  vermisst.  Aber  übereinstimmend  mit  der  klinischen 
Erfahrung  und  insoferne  auch  für  die  Untersuchung  und  Diagnose  ver- 
wendbar ist  die  Thatsache,  dass  beim  Typhus  massige  und  mittel- 
grosse Milztunioren  weit  häufiger  gefunden  werden  als  beson- 
ders grosse.  Doppelte  bis  anderthalbfache  Vergrösserung  des  Organes 
ist  das  Gewöhnliche,  etwas  seltener  schon  wird  das  dreifache  Volumen 
^erreicht.  Das  Maximum  hat  wohl  Rokitansky  mit  der  die  physiologische 
um  das  Sechsfache  tibertreffenden  Grösse  der  Typhusmilz  angegeben. 

Am  grössten  pflegt  der  Müztumor  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit zu  sein,  während  er  im  Beginne  derselben  und  in  der  Zeit  der 


'  Auch  Neisser  hat  kürzlich  (Haedke,  Die  Diagnose  des  Abdominaltyphtis, 
iiud  Widal's  Seriiindiagiiostisches  VtrfrthreD,  Deutsche  luedicin.  Wochecschr.  1897, 
Nr.  2)  iiiitgetheilt.  dass  er  jetzt  nur  noch  in  den  seltensten  Fällen  die  diagnostische 
Wilipuuctiou  ausführt,  nachdem  er  bei  der  Autopsie  einer  Patientin,  bei  der  die  Ope- 
ration gemacht  worden  war,  einen  '/s  "^^  langen  feineu  Riss  in  der  Müzkapsel  und 
lÜÜ  gr  lilut  in  der  Bauchholile  gefunden  hatte. 

11* 
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steilen  Curven  oder  der  ersten  fieberfreien  Tage  ein  geringeres  Volumen 
anfweist. 

In  den  späteren  Stadien  der  Keconvalescenz  ist  nur  ausnahmsweise 
noch  Milztumor  vorhanden. 

Zweifellos  schwankt  die  durchschnittliche  GrQsBe  der  Uilztumoren,  ebenso 
wie  viele  andere  Erscheinungen  des  Abdominaltjphus,  während  verschiedener  Epi- 
demien ;  ich  habe  Zeiten  gehabt,  wo  anatomisch  und  klinisch  die  Hilzschwellnngen 
zurücktraten,  und  andere,  z.  B.  die  Hamburger  Epidemie  von  1886/87,  wo  auf- 
fallend viele  grosse  Tumoren  zur  Beobachtung  kamen. 

unter  300  aufeinander  folgenden  Sectionen,  von  denen  ich  Notizen  habe, 
fanden  sich : 

sehr  grosse  Tumoren 127mal 

mittlere  and  massige  Tamoren 173  „ 

in  keinem  Falte  wurde  Hilzschwellung  veimisst. 

In  Leipzig  dagegen  berechneten  wir  aus  den  von  211  Typbusleichen  ge- 
machten Massangaben: 

sehr  grosse  Tumoren 45mal 

mitt«lgro88e       „  115„ 

kleine  „  21„ 

Fehlen  der  Hilzschwellung 30  „ 

Ver^l.  auch  die  Tabelle  von  Hoffmann,  I.  c.  S.  197. 

Wenn  während  der  Fieberperiode  Milzseh  wellung  fehlt,  so  bezieht 
sich  das  in  der  grössten  Zahl  der  FäJIe  auf  ganz  besondere  Verhältnisse. 

So  werden  im  hohen  Lebensalter  oder  da,  wo  bei  Individuen 
jüngerer  oder  mittlerer  Jahre  starke  Emaciation  bedingende  Krank- 
heiten der  typhösen  Erkrankung  vorausgegangen  waren,  Milztumoren 
öfter  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  und  bei  der  Section  ver- 
misst.  Die  letzterwähnten  Zustände  machen  eben  au  sich  Milzatrophie, 
und  wenn  es  überhaupt  dann  zu  infectiöser  Schwellung  des  Organes 
kommt,  so  reicht  sie  gerade  aus,  um  es  wieder  zur  physiologischen  Grösse 
zurückzuführen. 

Zuweilen  vereiteln  auch  vorausgegangene  Erkrankungen  der 
Milz  selbst  ihre  Anschwellung  im  Typhus.  So  kann  durch  frühere  grosse 
oder  multiple  Infarcte  das  Milzgewebe  narbig  verändert  sein,  oder  es 
kann  seine  Ausdehnungsföhigkeit  durch  chronische  diffuse  Binde- 
gewebswucherung  oder  durch  weit  verbreitete  entzündliche  Ver- 
dick u n g  der  Kap s e  1  eingel)üsst  haben.  Vielleicht  hängt  mit  den 
letzteren  Zuständen  meine  Beobachtung  zusammen,  dass  da,  wo  Abdo- 
minaltyphus dasselbe  Individuum  zum  zweiten  oder  dritten  Male  beföllt, 
auflfallend  häufig  Milztumor  vermisst  wird. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  schwere  acute  Blutver- 
luste raschfs  Abschwellen  Ijesteheuder  Milztumoren  herbeifüliren  können. 
Besonders  findet   man  da,  wo  der  Tod  durch  abundante  Darmblutungen 
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eintrat,   gar  nicht  selten  die  Milz  normal  gross,  aber  auffallend  blase, 
schlaff  und  runzelig. 

Das  Fehlen  des  Milztumors  ohne  nachweisbare  Ursache  gehJtrt 
im  fieberhaften  Stadium  der  Krankheit  entschieden  zu  den  sehr  seltenen 
anatomischen  Befiindon.  Vereinzelt  machte  ich  freilich  selbst  bei  jugend- 
lichen Individuen  diese  Beobachtung;  dann  pflegte  aber  meist  das  Milz- 
parenchym  wenigstens  abnorm  blutreich,  weich  und  vorquellend,  also 
entschieden  acut  verändert  zu  sein,  ja  zweimal  kamen  mir  dabei  frische 
gr(^ssere  Blutungsherde  in  der  Milz  vor. 

Unter  577  Autopsien  (Hamburg-Leipzig)  finde  ich  49inal  Fehlen  von  Milz- 
schwelluog  verzeicbnet;  zähle  ich  von  diesen  Fällen  diejenigen  ab,  wo  eines  der 
oben  genannten  Momente  dies  erklärte,  so  bleiben  nur  noch  9=  1-6*^/0  aller 
Fälle,  wo  im  Fieberstadium  ohne  nachweisbaren  Gmnd  die  Milzschwcllung  ver- 
mJBst  wurde. 

Die  letzten  Ursachen  des  typhösen  Milztumors  und  die  beson- 
deren Bedingungen  seines  Zustandekommens  sind  bisher  unbekannt.  Die 
frühere  Annahme,  die  Fieberhitze  an  sich  sei  daran  Schuld,  ist  sicher  von 
der  Hand  zu  weisen.  Zweifellos  hat  der  typhöse  Milztumor  seiner  Ent- 
stehung nach  die  innigsten  Beziehungen  zum  Eberth*schen  Bacillus  und 
seinen  Toxinen.  Dafftr  spricht  vielleicht  auch  der  fast  constante  Befund 
von  Bacillen  in  der  Milz  der  Leichen  und  auch  der  gelungene  Nachweis 
durch  Milzpunction  am  Lebenden,  dessen  wir  schon  gedachten. 

Was  die  zeitlichen  Verhältnisse  des  Milztumors  betrifi"t,  so 
ist  er,  wie  schon  gesagt,  eine  Erscheinung  des  fieberhaften  Stadiums  der 
Krankheit.  Mit  der  Schwere  oder  Art  des  fieberhaften  Verlaufes 
scheint  aber  weder  die  Zeit  noch  der  Grad  seiner  Ausbildung  sich  zu 
decken.  Man  sieht  bei  den  leichtesten,  mit  nur  kurzem  remittireudem 
oder  intermittirendem  Fieber  verlaufenden  Typhen  ebensogut  und  schon 
früh  erheblichen  Milztumor  wie  bei  den  protrahirten  mit  hoher  Febris 
continua.  Ja  ich  habe  selbst  bei  fast  afebril  sieh  abspielenden  Typhen 
ganz  gewöhnlich  Milztumor  getroflfen. 

Mit  Beginn  der  Reconvalescenz,  d.  h.  mit  abnehmendem  Fieber, 
pflegt  auch  die  Rückbildung  des  Milztumors  zu  heginnen.  Ende  der 
dritten  oder  in  der  vierten  Woche  ist  er  bei  regelmässig  verlaufenden 
Fällen  dann  nicht  mehr  nachweisbar.  Die  Höhe  ihrer  Anschwellung 
weist  die  Milz  meist  in  der  zweiten  bis  zum  Beginn  der  dritten 
Woche  auf;  nur  bei  besonders  protrahirten  Fällen  pflegt  sie  in  eine 
spätere  Zeit  zu  fallen.  Als  Zeit  des  Beginnes  des  Milztumors  ist  nach 
anatomischen  and  klinischen  Erfahrungen  durchschnittlich  die  Mitte 
oder  zweite  Hälfte  der  ersten  Woche  zu  bezeichnen.  In  den  letzten 
Tagen  der  ersten  Woche  gelingt  schon  recht  häufig  der  Nachweis  am 
Krankenbette. 
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Eid  rerfrühtes  Abschwellen  der  Milz  noeh  im  fieberhaften 
Stadium  gehtJrt  zu  den  Aasnahmen.  Es  pflegt  nur  unter  besoudereu  Um- 
EtändeD,  wie  schon  erwähnt,  bei  schweren  Blutungen,  auch  hier  und  da 
nach  besonders  heftigen  Durchfällen  vorzukommen.  Im  Stadinm  der 
steilen  Curren  ist  das  Zurückgehen  des  Milztomors  schon  häufiger,  was 
auch  anatomisch  gelegentlich  erhärtet  werden  kann.  Klinisch  merke  man 
Rieh  aber,  dass  leicht  Verwechslung  des  Weicherwerdens  der  Milz 
bei  gleichbleibender  Grösse,  wie  es  dem  genannten  Stadium  eigen- 
thümlich  ist,  mit  wirklicher  Verkleinerung  Torkommen  kann. 

Eine  abnorm  lange  Dauer  des  Milztumors  kommt  fast  nur  solchen 
Fällen  zu,  die  auch  im  üebrigen  sehr  protrahirt  verlaufen.  Jedenfalls 
halte  man  fest  daran,  dass,  so  lange  der  typhöse  Milztumor  noch 
nachweisbar  ist,  die  Krankheit  nicht  als  beendet  betrachtet 
werden  kann.  Dies  gilt  selbst  für  Patienten,  die  bereits  fieberfrei  ge- 
worden sind.  Sie  stehen  immer  noch  unter  dem  Einflüsse  der  Infection 
und  sind  namentlich  von  der  Gefahr  des  Recidivs  bedroht.  Auch  wenn 
der  Milzturaor  bereits  abgeschwollen  war,  deutet  eine  AViedervermehmng 
seint'S  Volumens  auf  sich  vorbereitende  Nachschübe  oder  Becidive,  oft 
sogar  dann,  wenn  eine  Temperatursteigeruug  noch  nicht  eingetreten  ist. 

Es  mag  hier  auch  das  Vorkommen  von  Milztuuioren  in  abnorm 
früher  Zeit  nicht  unerwähnt  bleiben.  Ich  habe  mehrere  Fälle  gesehen, 
wo  schon  vor  dem  vierten  Fiebertage  der  klinische  Nachweis  sicher  zu 
führen  war.  Ja  selbst  im  Incubationsstadium  sind  Milztumoren  wahr- 
scheinlich nicht  so  selten,  wie  man  gewJühnlich  annimmt:  man  hat  ja 
nicht  häufig,  eigentlich  nur  da,  wo  örtliche  Klagen  dazu  auffbrdeni,  An- 
lass  zur  Untersuchung  in  dieser  Periode. 

Ich  konnte  zweimal  schon  im  Incubationsstadium  Milzschwellung  feststellen. 
Der  erste  Fall  betraf  eine  25jährige  Dame,  die  eines  Morgens  über  einen  Qber 
Nacht  entstandenen  Druck  in  der  linken  Seite  beim  Binden  der  Böcke  klagte  und 
als  Ursache  davon  einen  frischen  Milztomor  aufwies,  an  den  sich  erst  drei  Tage 
später  der  Beginn  der  fieberhaften  Erscheinungen  anschloss. 

Der  andere  Patient,  ein  scheinbar  gesunder  14jähriger  Knabe,  klügle  plötz- 
lich beim  Gehen  und  Laufen  Qber  Stechen  in  der  linken  Seite.  Er  war.  als  ich  ihn 
untersuchte,  fieberfrei,  ohne  Boseolen.  ohne  Durchfälle;  dabei  bestand  aber  ein 
deutlich  fühlbarer,  druckempfindlicher  Milztumor.  Ei>;t  nach  zwei  Tagen  kam  das 
erste  Frö^-teln  mit  "dem  Beginn  des  Ansteigens  der  Temperaturcurve.  Der  Fall 
nahm  einen  schweren,  langwierigen  Verlauf  mit  zwei  Kecidiven.  zwischen  denen 
die  Milz  ab-  und  wieder  anschwnll. 

Auch  von  andeier  Seite  sind  ähnliche  Beobachtungen  publiciri  worden,  ich 
erinnt-re  nur  an  den  Fall  von  Friedreich  in  seiner  berühmten  Abhandlung  über 
den  acuten  Milztunior  (Volkmann'sche  Sammlung  klinischer  Voilräge). 

Trotz  der  anat-iniischcu  Uonstaiiz  der  Milzschwellung  ist,  wie  wir 
schon  vorher  fnvahiiteii.  ihr  Nachweis,  wenn  man  nur  exacte  Anhalts- 
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punkte  gelten  lässt,  klinisch  recht  häufig  dauernd  oder  Torüber- 
gehend  nicht  zu  führen. 

Es  hängt  dies  einestheils  damit  zusammen,  dass  während  verschie- 
dener Zeiten  und  Epidemien  die  durchschnittlichen  Grössen  der  Milz- 
tumoren erheblich  variireii,  und  anderntheils  vor  Allem  damit,  dass  der 
Untersuchung  auf  Milzschwellung  im  Einzelnen  sich  nicht  wenige  allge- 
meine und  individuelle  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen. 

Einen  allgemeinen  Zahlenbegriff  in  dieser  Beziehung  mögen  die  fol- 
genden Berechnungen  aus  Hamburg  und  Leipzig  geben. 

Im  Jahre  1887  konnte  unter  2205  Fällen  des  Hamburger  Kranken- 
hauses Milztumor  nachgewiesen  werden: 

1859  mal 84-3% 

davon  palpabel ^^'^"U 

unsicher  oder  fehlend  346mal     15'77i) 

Diese  Epidemie  zeichnete  sich,  wie  die  anatomischen  Beobachtungen 
lehrten,  durch  die  Häufigkeit  grosser  Milztumoren  aus. 

In  Leipzig  fand  sich  unter  1G26  Fällen: 

Milztumor  nachweisbar     ....     1051  mal  =  69-4Vo 
unsicher  oder  nicht  nachweisbar    .      57ömal  =  30'6"/(, 

Diese  Angaben  stammen  von  einem  über  13  Jahre  sich  erstreckenden 
Material  und  von  verschiedenen  Beobachtern.  Die  Zahl  der  unsicheren 
oder  nicht  nachweisbaren  Milzsehwellung  erscheint  im  Vergleiche  zu  der 
entsprechenden  Hamburger  hier  aufföllig  gross.  Nach  meinen  Durch- 
schnittserfahrungen möchte  ich  glauben,  dass  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  in  20^2570  der  Fälle  Nichtnachweisbar- 
keit  der  Milzschwellung  zu  verzeichnen  ist. 

Was  speciell  die  Schwierigkeiten  der  Milzuntersuchung 
beim  Abdominaltyphus  betrifft,  so  sind  diese  theils  in  seinen  Grössen- 
verhältnissen  und  in  der  Art  gelegen,  wie  das  Organ  zu  verschiedenen 
Zeiten  auf  den  infectiösen  Process  reagirt,  theils  in  topographischen,  oft 
individuellen  Dingen,  oder  in  vorausgegangenen  oder  gleichzeitigen  Verän- 
derungen der  Nachbarorgane. 

Vor  Allem  muss  hier  nochmals  betont  werden,  dass  der  typhöse 
Milztumor  im  Durchschnitt  keine  bedeutende  Grösse  erreicht.  In  der 
Mitte  oder  gegen  Ende  der  ersten  Woche,  selbst  Anfang  der  zweiten  noch 
ist  er  vielfach  nur  durch  Pcrcussiou  nachweisbar  oder  für  gewandt  Pal- 
pirende  bei  tiefer  Einathmung  gerade  unter  dem  Costalbogon  fühlbar,  sei 
es  als  deutlicher,  rundlicher  oder  mehr  scharfer  Rand,  sei  es  als  blosse 
iuspirat<)rische  Widerstandsvermehrung  der  betreffenden  Gegend.  Auch 
auf  der  Höhe  der  Krankheit,  mit  der,  wie  die  Anatomie  lehrt,  die  be- 
deutendste Milzschwellung  zusammenfällt,  gelingt  es  in   nicht  wenigen 
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Fällen  nur,  eine  grössere  Intensität  und  Ausdehnung  der  Dämpfung  zu 
finden  ohne  sicheres  palpatorisches  Ergebniss. 

In  der  Minderzahl  der  Fälle  tritt  Anfangs  oder  Mitte  der  zweiten 
Woche,  wohl  auch  noch  etwas  später,  der  Milztumor  schon  bei  respira- 
torischer Mittelstellung  deutlich  2 — 3  Finger  breit  unter  dem  Costalbogen 
vor.  Viel  weiter  tritt  der  vordere  untere  Milzrand  selten  herunter;  dies 
wohl  nur  bei  abnorm  grossen  Tumoren  oder  bei  ungewöhnlicher  indivi- 
dueller Form  der  Milz  (beträchtlichem  Längsdurchmesser,  Zungeuform), 
endlich  auch  bei  Verlagerung  derselben  nach  unten  und  vorn,  die  ange- 
boren oder  pathologisch  bedingt  sein  kann  durch  Lockerung  der  Bänder 
oder  abnorme  Anheftung  des  herabgesunkenen  Organes. 

In  solchen  Fällen,  wo  man  den  Milztumor  in  grösserer  Ausdehnung 
betasten  kann,  überzeugt  man  sich,  dass  er  im  Beginn  und  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  von  prall-elastischer  Consistenz  ist,  während 
er  nach  Ueberschreitung  der  Höhe  deutlich  weicher  wird,  zuweilen  so 
sehr,  dass  darunter  seine  Nachweisbarkeit  leidet.  Differential-diai^nostisch 
mag  es  wohl  richtig  sein,  dass  alte  Malariatumoren  oder  durch  Leukämie 
und  Pseudoleukämie  bedingte  Milzvergrösserungen  derber  und  minder 
elastisch  erscheinen,  während  durch  septische  Processe  hervorgerufene 
Milzanschwellungen  häufig  von  Anfang  an  und  während  ihrer  ganzen 
Dauer  weicher  zu  sein  pflegen. 

Die  Betastung  der  geschwollenen  Milz  ist  im  Typhus  meist  wenig 
oder  gar  nicht  empfindlich.  Zuweilen  wird  aber  auch  hierbei,  sowie  bei 
der  Percussion  von  gar  nicht  besonders  empfindsamen  Kranken  eine 
gewisse  Schmerzhaft^keit  angegeben.  Noch  seltener  ist  es,  dass  die 
Krauken  spontan,  ohne  Druck  oder  Körperbewegungen,  über  dumpfe 
Schmerzen  unter  dem  linken  Costalbogen  klagen.  Stärkere  palpatorische 
Schmerzhaftigkeit  oder  solche  beim  Drehen,  Wenden  und  Athmen  deutet 
auf  besondere  Erkrankung  der  Milz  oder  ihrer  nächsten  Umgebung,  wohin 
vor  Allem  Perisplenitis,  die  sich  sellist  mit  Pleuritis  combiniren  kann, 
gehört,  seltener  Infarcte  und  Abscesse. 

"Was  die  besonderen  anatomisch-topographischen  und  indivi- 
duellen Verhältnisse  betrifft,  die  die  Nachweisbarkeit  des  Milztumors 
erschweren  und  vereiteln  können,  so  spielen  hier  Zutalligkeiten  eine  nicht 
geringe  Bolle. 

Unter  den  Momenten,  mit  welchen  man  häufiger  zu  rechnen  hat, 
ist  vor  Allem  der  Meteorismus  zu  erwähnen.  Da  der  Meteorismus 
beim  Typhus  den  Dickdarm  und  besonders  die  Gegend  der  grossen 
(.'urvatur  und  der  Floxuren  am  stärksten  zu  befallen  pflegt,  während 
die  Auftreibung  der  Düiindarmgegend  nur  gering  oder  fehlend  sein  kann, 
so  brau(4it  die  i-rsehwerte  Xachweisbarkeit   der  Milzschwellung   durchaas 
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nicht  immer  mit  einer  bedeutenden  Ueberausdehnung  des  Leibes  im 
Ganzen  zusammenzufallen. 

Neben  der  meteoristischen  Auftreibung  des  Darmes  können  abnorme 
Grösse  und  Lagerung  benachbarter  üarmtheile,  besonders  die  so  häufigen 
Schlingenbildungen  am  Colon',  ein  Hinderniss  für  die  Wahrnehmung 
der  Milzvergrösserung  bilden.  Nicht  selten  verknüpfen  sich  damit  die 
schon  erwähnten,  sei  es  angeborenen  oder  später  erworbenen  Verlagerungen 
der  Milz,  gelegentlich  mit  Fixation  an  abnormen  Stellen.  Vereinzelt 
ist  es  auch  die  Theilung  des  Oi^anes  in  mehrere  auseinanderliegende 
Partien,  Milz  mit  sogenannten  Nebenmilzen,  die  die  Falpation  vereitelt. 

Dass  auch  die  technische  Geschicklichkeit  viel  bei  der  frag- 
lichen Untersuchung  ausmacht,  dürfte  schliesslich  noch  zu  erwähnen  sein. 

In  letzterer  BeziohuDg  sei  vor  Allem  bervorgehoben,  dass,  falls  nur  auf 
das  Resultat  der  Fercussion  die  Diagnose  Milztumor  begründet  werden  soll, 
die  Untersuchung  währeud  einer  gewissen  Dauer  der  Krankheit  häufig 
vorgenommen  werden  und  immer  wieder  annähernd  dasselbe  Re- 
sultat ergeben  muss.  Auf  einmaligen  Percussionsbefund  ist  durchaus  kein 
Verlass '. 

Bcmerkenswerth  ist,  dass  für  den  Geübten  auch  in  solchen  Fällen,  wo 
wegen  Meteorismus  oder  sonstiger  Örtlicher  Verhältnisse  erweiterte  Grenzen  der 
Milzdämpfung  nicht  zu  ei*weisen  sind,  eiue  besondere  Intensität  derselben 
schon  darauf  deuten  kann,  dass  mau  es  mit  einem  abnormen  voluminösen  Organ 
zu  thun  hat. 

Das  Hauptstreben  muss  aber  immer  die  Falpation  der  Milz  sein,  die  man  in 
rechter  Seitenlage  stets  bimanuell  ausfahren  sollte  in  der  Weise,  dass  die 
linke  Hand  von  der  Lumbaigegend  aus  die  hintere  Bauchwand  und 
das  zu  betastende  Organ  der  rechten,  vorn  dicht  unter  dem  Rippen- 
bogen aufgelegten  entgegenzubringen  sucht. 

Von  anderartigen  Affectiouen  der  Milz  bei  Typhuskranken 
ist  klinisch  wenig  zu  sagen. 

Infarcte  und  ausgedehntere  Blutungen  in  die  MUzsubstanz 
entziehen  sich  fast  immer  der  Diagnose,  ebenso  wie  die  überaus  seltenen 
Abscesse  und  Rupturen  des  Organs.  Auf  die  beiden  letzteren  Zu- 
stände weisen  meist  nur  die  Er.'^cheinungeu  acuter  Peritonitis  hin,  die  ja 
ätiologisch  so  vieldeutig  sind,  dass  man  höchstens  einmal  per  exclusioneni 
an  sie  denken  kann.  Am  ehesten  könnte  man  noch  darauf  kommen, 
wenii,   wie  das  wohl  hier  nnd  da  beobachtet  ist,  ein  plötzlicher  heftiger 


'  Vergl.  Curscbmtinn,  Topographisch-klinische  Studien.  Deutsches  Archiv, 
Bd.  53. 

'  Vergl.  auch  r.  Ziemssen,  Klioische  Beobachtungen  über  die  Milz,  Mänchener 
mediciu.  Wochcnschr.  1896,  Nr.  47,  eine  Arbeit,  die  eine  Menge  werthToller  technischer 
und  diaguostiücber  Winke  enthält. 
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Schmerz  unter  dem  linken  Costalbogen  dem  Einsetzen  der  peritonitischen 
Erscheinungen  unmittelbar  vorausgeht. 

Selbst  am  Leichentische  sind  besondere  anatomische  Veränderungen  der  Milz- 
subEtanz  recht  selten. 

Unter  577  Autopsien  aus  Hamburg  und  Leipzig  fand  ich: 

Infai'cte  und  Blutungen 25  mal 

Abscesse 4  „ 

Buptur 2  „ 

ausgedehntere  frische  Perisplenitis     .     .     .  16   , 

Die  letztere  Zahl  ist  nach  meinen  Konstigen  Erfahrungen  etwas  gering.  Die 
Zahlen  Griesinger's  Qbei*  anatomische  Milz  Veränderungen  stimmen  Qbrigens 
sehr  gut  mit  den  meinigen.  Er  hatte  bei  118  Sectionen  nenn  bedeutendere  Milz- 
erkrankungen zu  verzeichnen. 


Vcrfindernngen  der  SchllddrDse. 

Wenn  schon  anatomisch  über  das  Verhalten  der  Schilddrüse  während 
des  gewöhnlichen  Verlaufes  des  Typhus  wenig  verlautet,  so  Ist  klinisch 
in  dieser  Beziehung  noch  seltener  etwas  zu  beobachten. 

Nur  in  Ausnahmefällen  finden  sieh  Veränderungen  des  Organs, 
und  zwar  solche  entzündlicher  Natur  von  verschiedenster  Stärke,  bis  zum 
Ausgang  in  Äbscessbildung.  Immerhin  spielen  sie  als  CompUcation  des 
Abdominaltyphus  aber  noch  eine  grössere  Rolle  wie  bei  den  übrigen 
lufectionskrankheiten. 

Walther*,  der  einige  Fälle  von  Thyreoiditis  typhosa  meiner  Klinik  be- 
schrieb, konnte,  was  eine  interessante  Illustration  zu  einer  vorher  bereits  ge- 
machten Bemerkung  gibt,  feststellen,  dass  unter  73  von  ihm  zusammengetragenen 
Fällen  von  acuter  Strumitis  uud  Thyreoiditis  40  auf  Abdominaltyphus  zurückzu- 
führen waren. 

Die  Erscheinungen  der  typhösen  Strumitis  bestehen  in  acuter 
schmerzhafter  Anschwellung  des  Organes,  und  zwar  fast  immer  nur  einer 
Hälft»'  oder  einer  noch  kleinereu  Partie  desselben.  Entzündung  der 
ganzen  Drüse  scheint  beim  Typhus  äusserst  selten  zu  sein. 

(lanz  so,  wie  wir  das  für  die  Entzündung  der  Parotis  feststellen 
konnten,  pflegt  auch  bei  der  der  Schilddrüse  sowohl  Ausgang  in  Eiterung 
als  auch  llückbildung  des  entzündlichen  Processes,  ohne  dass  es  zu  einer 
solchen  kommt,  beobachtet  zu  werden.  Die  Erkrankung  scheint  fast  immer 
einen  günstigen  Ausgang  zu  nehmen,  wie  ich  mit  Liebormeister  nach 
eigenen  Erfahrungen  feststellen  möchte.  Ja  es  gehören  sogar  bedrohliche 
Erscheinungen,  unter  denen   Dyspnoe  durch  Compressiou  und  Verlage- 


'  l)isst;rtation,  Leipzig  ISS'i. 
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rung  der  Trachea  zu  nennen  wären,  zu  den  grössten  Ausnahmen. 
Griesinger  erwähnt  allerdings  eines  Todesfalles  durch  Ersticken,  und 
Forgue  verlor  einen  Kranken  durch  Perforation  eines  Schilddriisen- 
abscesses  in  die  Trachea. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  typhösen  Strumitis  ist  vor  allen 
Dingen  hervorzuheben,  dass  sie  häufiger  au  vorher  schon  hyperplastischen 
Organen  vorkommt  und  darum  öfter  in  Kropfgegendeu  (Schweiz)  beob- 
achtet wird. 

Das  relativ  häufige  Vorkommen  der  Thyreoiditis  in  der  Schvoiz  haben  die 
Angaben  Griesinger's  und  Liebermeistor's  dargethan.  Ersterei  fand  sie 
bei  118  Sectionen  4mal,  während  der  Letztere  bei  1700  Kranken  15mal  Schild- 
drflsenentzfiiiduDg,  davon  Gmal  mit  Abscessbiidung,  feststellen  konnte. 

In  anderen  Ländern  ist,  der  gi'Össeren  Seltenheit  der  Struma  entsprechend, 
die  Thyreoiditis  weit  seltener.  Unter  349  Soctionen  hatte  ich  in  Hamburg  keinen 
Fall  zu  verzeichnen.  Auch  während  der  grossen  Typhusepideinie  sah  ich  dort  am 
Lebenden  nur  zweimal  die  Affection.  Sie  gehört  auch  in  Leipzig  zu  den  grossen 
Seltenheiten. 

Ans  München  berichtet  Topfer'  von  drei  SchilddrQsenabscessen  unter 
927  Sectionen. 

Als  Entzündungserreger  ist  interessanter  "Weise  von  Lichtheim- 
Tavel*  und  Jeanseime'  der  Bacillus  Eberth  festgestellt  worden.  In  an- 
deren Fällen  wurden  die  gewöhnlichen  Eitererreger,  Strepto.coccen  und 
Staphylococcen,  nachgewiesen;  hier  war  allerdings  der  Verlauf  insoferne 
oft  ein  übler,  als  es  sieh  um  Theilerscheiuung  allgemeiner  Sepsis  handelte. 

Was  die  Zeit  des  Vorkommens  der  typhösen  Strumitis  betrifft, 
80  scheint  sie  vorwiegend  in  den  Beginn  der  Reconvalesceuz  oder  die 
letzte  Fieberwoche  zu  fallen.  Aus  früherer  Periode  des  Typhus  liegen 
ganz  wenige  Angaben  vor. 


Harn-  und  Gesohlechtsorgane. 

Die  Harnwerkzcuge. 

Vom  praktischen  Staudpunkte  scheint  es  mir  empfehlen swerth,  zu- 
nächst die  Veränderungen  der  Harnbesehaffenheit  zu  schildern, 
so  weit  sie  sich  auf  die  dem  Typhus  zu  Grunde  liegenden  Allgemein- 
stömngen,  besonders  auf  den  fieberhaften  Zustand,  beziehen,  und  darauf 
die  Schilderung  derjenigen  Zustände  folgen  zu  lassen,  die  auf  eine  directe, 
tiefere,  mehr  selbstständige  Erkrankung  der  Harnwerkzeuge  zurückzu- 
führen sind. 


'  Die  Complicationen  des  Abdomiualtyphus.  MüDchcner  iiiedicin.  Wocheuschr.  1892. 

*  Ueber  die  Aetiologie  der  Strumitis  etc,  Basel  1892,  Sellmann. 

*  Coiitrib.  k  rOtude  des  thyreotdltes  iiifect.   Archive  generale,  Juli  1893. 
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Während  des  Fieberstadiums  verhält  sich  der  Harn  dem  bei 
anderen  acuten  Infectionskrankheiten  ausgeschiedenen  in  vielen  Punkten 
ahn  lieh. 

Seine  Menge  ist  durchschnittlich  vermindert,  besonders  während 
dur  ersten  drei  Wochen  der  Krankheit,  d.  h.  der  gewöhnlichen  Dauer  des 
Fiebers.  Trotz  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr  macht  sich  diese  Ham- 
verniinderung  fast  immer  geltend,  mit  Unterschieden  natürlich,  je  nach 
der  .Schwere  de»  Falles  und  besonders  der  Intensität  und  Dauer  des 
Fiebers. 

Schon  im  Stadium  der  steilen  Curven  pflegt  ganz  gewöhnlich  wieder 
die  Harnmenge  zuzunehmen,  um  sehr  bald,  schon  in  der  ersten  fieber- 
freien Zeit,  wieder  zur  physiologischen  Menge  zurückzukehren.  Ja  es 
gehört  sogar  während  fortschreitender  Reconvalescenz  eine  ungewöhn- 
liche Steigerung  der  Uarnab sonderung  zu  den  nicht  seltenen 
Erscheinungen,  so  dass  die  Menge  bis  zu  10.000  und  mehr  in 
24  Stunden  betragen  kann.  Der  Urin  ist  dann  auffallend  hell,  wasser- 
klai-  und  von  sehr  geringem  specifischen  Gewicht  bis  herunter  zu 
1002.  Selten,  und  dann  besonders  bei  nervösen  Individuen,  Frauen 
wie  Männern,  zeigt  sich  diese  Polyurie  schon  in  der  letzten  Fieber- 
periode. 

Mit  der  Verminderung  des  Harnes  im  Fieberstadium  fallen  die 
übrigen  Erscheinungen  der  Concentration  zusammen:  abnorm  dunkle 
Farbe  bei  meist  klarer  Beschaffenheit  oder  mit  Bodensatz,  der  dann  vor- 
zugsweise aus  hamsauren  Salzen  und  Harnsäure  besteht.  Nicht  selten  ent- 
spricht die  dunkle  Färbung  nicht  völlig  dem  specifischen  Gewicht,  sie  kann 
dadurch  verstärkt  sein,  dass  noch  auderartige  als  die  gewöhnlichen  Ham- 
farbstoffe  in  grösserer  Menge  im  Urin  enthalten  sind;  es  wird  davon 
nachher  noch  kurz  die  Rede  sein.  Das  speciflsche  Gewicht  ist  fast  immer 
stark  erhöht:  bis  zu  1030  und  darüber.  Selten  sinkt  es  bis  zu  1020. 
Die  Reaction  des  Harnes  ist  vom  Beginn  der  Krankheit  und  auf  der  Höhe 
des  Fiebers,  wenn  nicht  besondere  Umstände  vorliegen,  stets  stark  sauer. 
In  späterer  Zeit  vermindert  sich  die  Acidität,  in  der  Reconvalescenz 
reagirt  der  Hani  häufig  neutral,  ja  selbst  alkalisch. 

Unter  den  festen  Harnausscheidungen  ist  vor  allen  Dingen  der 
Harnstoff  zu  nennen.  Schon  von  älteren  Autoren,  Neubauer  und 
Vogel',  Ä.  Vogel*,  Prattler*,  Parkes*  und  Murchison,  ist  die  fast 
regelmässige  beträchtliche  Vennehrung  der  24stündigen  Ausscheidung  des 
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Harustoffes  währeud  der  ganzen  Fieberperiode  beobachtet  worden.  Eine 
grosse  Reihe  eigener  Untersuchungen,  die  ich  früher  darauf  richtete, 
hatten  dasselbe  ßrgebniss.  Ich  habe  gar  nicht  selten  Verdoppelung  der 
physiologischen  mittleren  Hamstoffinenge,  hier  und  da  sogar  mehr  als 
dies  feststellen  können. 

Entschieden  haben  die  das  Fieber  beim  Typhus  erzeugenden  Pro- 
eesse  den  wesentlichsten  Einflnss  auf  die  Vermehrung  der  HarnstofF- 
ausscheidung.  Dass  die  Temperatursteigerung  an  sieh,  d.  h,  die  Ueber- 
hitzung  der  Körpergewebe  als  das  hier  massgebende  Moment  aufzufassen 
sei,  wird  heutzutage  zurückgewiesen  werden  müssen.  Zweifellos  sind  ver- 
mehrte Hamstoffa  US  Scheidung  und  Fieberhitze  coordinirte  Erschei- 
nungen, abhängig  von  der  Wirkung  der  Toxine  auf  den  Verlauf  des 
Stoffwechsels. 

In  der  Periode  des  abnehmenden  Fiebers  beginnt  fast  immer  eine 
Vernoinderung  der  Harnstoifaasscheidung,  doch  hält  sie  sich  um  diese 
Zeit  meist  noch  oberhalb  der  für  den  Gesunden  geltenden  Grenze.  Während 
der  Reconvalescenz  pfiegt  dann  die  physiologische  Ansscheidungsmenge 
wieder  erreicht  zu  werden.  Einige  Male  habe  ich  während  der  Recon- 
valescenz, und  zwar  ohne  dass  in  solchen  Fällen  die  Ernährungsweise  der 
Kranken  von  deijenigen  anderer  Typhöser  abwich,  noch  beträchtliche, 
länger  fortdauernde  Steigerung  der  Harustoffauascheidung  festgestellt. 
Hiermit  fiel  regelmässig  ein  fortschreitendes  Sinken  des  Körpergewichts 
zusammen,  ein  Verhalten,  das  solche  Fälle  einer  weiteren  Untersuchung 
werth  erscheinen  lässt. 

Von  einigen  Autoren  wird  berichtet,  dass  schon  auf  der  Krankheits- 
höhe, bei  schwerem,  sogenanntem  adynamischem  Typhus  ein  plötzliches 
Sinken  der  Harnstoffmenge  beobachtet  werden  könne,  und  dass  diese  Er- 
scheinung geeignet  sei,  die  Prognose  in  hohem  Masse  zu  trüben.  Ich 
selbst  habe  eine  solche  Beobachtung  bisher  nicht  gemacht. 

Ebenso  wie  der  Harnstoff  ist  auch  die  Harnsäure  im  Fieberstadium 
fast  ausnahmslos ,  zum  Theil  recht  beträchtlich  vermehrt.  Auch  die 
Hamsäureausscheidung  vermindert  sich  wiederum  mit  Beginn  der  Recon- 
valescenz und  geht  in  der  Genesungszeit  zur  Norm  zurück.  Bekannt  und 
viel  citirt  sind  die  von  Frerichs  und  Stadler  berichteten  Befunde  von 
Leucin  und  Tyrosin ,  deren  Vorkommen  auch  Griesinger  als  fast 
constant  bezeichnet  hat. 

Die  Chloride  sind,  wie  bei  vielen  anderen  acuten  Infectionskrank- 
heiten,  während  des  Fieberstadiums  stets  stark  vermindert,  um  mit  Nach- 
lass  der  Krankheit  wieder  beträchtlich  anzusteigen.  Die  Meinung  Jul. 
Vogel's,  die  Chlorid  Verminderung  beruhe  allein  auf  einer  durch  die 
Fieberdiät  bedingten  verminderten  Zufuhr  von  Kochsalz,  ist  jetzt  nicht 
mehr  haltbar.    Die  Erscheinung  besteht  heute  noch  wie  früher,  obgleich 
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wir  auch  Iieim  Typhus  von  dtr  Wassersuppemliät  zur  Darreichung  con- 
centrirt«rL'r,  reicWieU  Kochsalz  hallitfer  Xahruugsmittel  abergegaugeu 
siiui.  Alicr  auch  ilifi  iKiÄÜglich  iler  ChloriilviTiiiimlcning  aufgesl^ltPii 
neueren  HypothL'aon  LTsiliBiueii  sobr  aülVehtltar,  sü  dass  es  in  di*r  Thal 
il«r  Mühe  li'hnen  niöt-htc,  ilie  FragP  von  Npueni  anKugroifrn. 

Besonders  wic-htig  ist  das  Auftreten  von  EiTreiss  iui  Harn  der 
Typluisen.  Ks  haiuli'lt  t>i(.'h  hier  In-kauntlieh  um  S^ruuialbumin  und 
8erinn^'lol)uliii.  Seltennr  und  nur  niitt-r  ganz  lii-stiiiimtcn  Verlulltiiiiüsen 
ieint>,  wie  xuerst  Gerhardt  iiai-hwies,  das  Auftreten  von  Peptonen 
tu  säü. 

Wir  Ijt'fiehäftigeu  uns  /.uuächst  mit  derjuntgen  Auss\'h«iduug  von 
Kiwßiäs,  wie  sie  ohne  tiefere  Nitren  er  kraiikuug  vorzukiuumen  und  ge- 
wöhnlich als  febrile  AHuiminuriH  bezeichiifl  tm  werden  ijflegt.  Auf 
die  ilurch  pigeulliche  Nephiitis  bedingte  Fomi  wird  noch  an  besonderer 
Stelle  zuruekzukominen  sein. 

Die  feliriU^  Ailjuininurie  gehflrt  zu  den  häufigeren  Erscheinungen. 
Noeh  meinen  Krliihrungeii  Ist  sie  in  15— 2ü'^/o  der  Typhusraile  narh- 
weisliar.  Ich  g*hu  bei  dieser  Angabe  von  einem  grosjicn  Materia!  aus, 
bei  dem  natürlich  auch  die  leichten,  aber  wohl  constatirten  FäUe  ver- 
zeichnet sind;  in  einzelnen  grössea-n  Epidemien  habe  ieh  dies  Verh&ltniss 
nach  sinken  sehen,  z.  U.  in  derjenigen  vuii  Hamburg  18§t>/ä7,  no  wir 
nur  lO-T^/a  febrile  Albuminurie  hatten. 

Dor  lctzt«ron  Zahl  kDromon  auch  meine  Leipziger  Zusvnmenstellangen  nahe, 
ich  l*er«cli]ictü  biör  n*a*/o- 

Scliwer  erklärlicii  ist  demgc^enQber  die  Ucdiaiiptuu^  von  Gabler',  Eiwoisa- 
auss<.-b«i<1ung  sei  n-ähiprid  des  t7phfis«n  Fiobere  coustuot.  Auch  aiiil«i'ß  Autoren 
(febtiu  hoher»  Zahlen  als  ich  iin,  z.  B.  Uurchisou',  dui'  b«i  '262  Fällen  93mal, 
filfto  Wi  3ä'26^/g  Alliiiiiiiiiuriti  feslKtelltu.  Diu»  ist  (tntscbioilba  nicht  das  (JewAha- 
lich<^;  viülkicht  erklilrt  es  sieb  liamit,  ijass  Murchison's  Stutistik  aus  kleiaeroni 
Eim!GUidd(!n(('i)iruuv  B«ubachtiiug  und  solche  von  Kecbs  aadereuAutui'OiOzusuiiiuii'a- 
gcstellt  it>t  iitiJ  hi»i-  n-ubl  schwere  Filllo  beKUEiders  bcrOcksicbtigt  wurden.  Fietlich 
geben  aucti  Weil'  uad  Griesiug&r  hohe  VorbiiUuiis »zahlen  au;  der  Letztvr« 
meint,  febrile  KiwotäHU»t?scbeiiluiig'  bei  einem  Dnltel  seiner  Fiitlu  gesehen  eu  liabeu. 

Die  ausgeschiedene  Eiweissmenge  t^chwankt  von  Spure»  bis  zu 
mittleren  Mengen.  Was  darüber  hinausgeht.,  süUte  stets  zu  genauer  Unter- 
suchung auf  tiefergehende  Nieren  Veränderungen  führen,  liie  sich  dann 
auch  ra;ät  immer  festst^-Ilen  Imshh. 

G6  Ifis&t  sich  bestimmt  sagen,  dast<  fa^t  nur  schwerere  und 
schwerste  Fllllo   von  Albuminurie  hefallen  werden.    Sie  ist  daher  eia 


*  Dict.  des  sci«ac.  mi4„  Art.  Albumin  urii^. 

*  1.  c,  8.  488. 

*  üur  Pathologie  und  Thirapk  des  Ab<Iominaltjr[ibu«,  1888. 


Febrile  Albuminurie.  ^^^^^^  liO 

<He  Prognose  eutsL-üiedt'ii  trubi'inli's  Mumeut,   iiiii^orui-hr  iiut-h,  j«  früliLT 

sie  t-'inlritt,  je  langer  m  dauert  mul  jV  Iti'tnVhtliclit'r  ilii^  F3iwi'i>'sanss(.'hfi- 

dnng  ist.    tJn(«r  393  FSllen  von  febriler  Albuminurie,  die  ich  zusammen- 

,  clellte,   starben  107=27-2*/«.  wiuu  die  grewölmliche  also  mchticli    um 

ttUus  Drcirarlie  &hen:teigendß  Mortalität. 

AU  Zeit  des  Beginnes  der  Albuminurie  tu&chte  irh,  im  Gegen- 
sätze zu  anderen  Autoren  (Murchiaon  und  Finger),  die  sie  nie  vor 
dem  U5.  und  am  häufigste:!  von  da  bis  xum  25.  Krankbeitstage  beob- 
'auhtet  haben  wolk-n.  das  Kiide  der  erstea  und  ilie  ^uiue  zweite 
Wocho  bezeichnen.  Aber  anch  bis  ruiii  Endn  der  dritten  W'orhß  ist  der 
Eintritt  noeh  reeht  häufig,  worin  ich  mich  mit  Weil  in  l'ebereiustiuiniung 
befinde.  Vt-n  der  dritten  Woche  an  wird  ihr  Auftreten  seltener;  es  ist 
mir  aber  auch  noch  sehr  spät,  bis  zum  48.  Krankheilsta^^e,  vorge- 
tioiiinien.  Spfiies  Ki-seheinen  der  Albuniiiiurie  halte  ieh  für  iirugiiostit^eb 
besonders  ungQnittig.  Ieh  habe  darnaeh  uiigowi^hnlieb  viele  Tode-sftLile 
gesellen. 

In  Tereinxelten  Fällen  sah  ich  Eiweiss  vrährend  der  ersien  Woche 

Harn  auRreleu,  nach  wenigen  Tagen  j^ehwindeu  u:id  daim  verschieden 

riäeliliph  und  lang  sieh  wieder  einstellen.  So  auö^ilig  die.ses  Verhalten  an 

sich  ist,  so  venig  könnt«  ieh  e»  lult  soustigeu  Abweichungen  des  Verlaufes 

und  Ausganges  m  Zuäammeuhaug  bringen. 

Dass   bei    Kecidiven    und  Nachschüben   die  Albuminurie   sich 
KU  steigern  oder  wiüder  aufzutreten  pflegt,  ist  eiu«  vüu  allen  Seiten  betoute 
IBeobachtuiig. 

Die  bauer  der  fieberhaften  Albuminurie  im  EiiiÄflfalle  scheint 
innflbernd  ihrer  Intensität  zu  entsprechend.  Drei  Viertel  aller  Fülle 
währen  nach  meiner  Erfahrung  nicht  aber  12  Tage.  Nicht  eben  selten 
ist  eine  Dauej:  bis  zu  drei  Wochen,  rereiuzelt  niu'  eine  längere. 

Unter  i*2  FällHu  von  febriler  Albuminurie,  die  ich  xusauimensl'ellte, 
'&nd  ich  eine  Dauer  ilerselben  von: 

1 — 3    Tagen ömal 

4-6        .       2ö  „ 

7-9        .       20  , 

10-12      „       12  „ 

13-21       „ 25  „ 

93-27       ,       6  , 

Die  Mikroskopie   deä   Uarusedimeutes    ergibt  in  Fälleu    von 

iuer  febriler  Albuminurie  neben  kr)'stalUii Ischen  Bildungen,  besondorß 

Hams&urc  unil  lianisaureu  Salzen,   vereiii/.elt  weisse  Blutköri)en!hen  und 

Epithelien  aus  den  Uamwegen  und  niei.*!t  wenige,  hyaline,  nicht  weiter 

kertnderte  Cjrhudvr.    Bei  leichteren  Albuminurie;!  pflegt  ihre  Zahl  so 
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geriug  zn  sein,  dass  sie  nur  in  dem  durch  Centrifuge  erhaltenen  Sedi- 
ment zu  finden  sind.  Anderartige  Cylinder,  besondere  Vermehrung  der 
weissen  Zellen  und  erhöhte  Desquamationserscheinungen  seitens  der  Nieren 
deuten  auf  tiefergehende  Processe. 

In  seltenen  Fällen  kann  die  Albuminurie  der  Typhösen,  ohne  das3 
man  im  Verlaufe  der  Krankheit  sie  auf  Nephritis  beziehen  durfte,  auch 
während  der  Beconvalesceuz  fortdauern  und  zu  einer  lange  währenden, 
zuweilen  nicht  ganz  wieder  schwindenden,  eigenthümlichen  Form  von 
Albuminuhe  führen,  die  noch  einer  näheren  anatomischen  Unter- 
suchung harrt. 

Ich  habe  solche  Fälle  mehrfach  gesehen,  aber  seihst  bisher  nicht  zu  einer 
anatomischen  Untersuchung  Gelegenheit  gehabt,  so  dass  ich  Ober  ihre  Grundlage 
ohne  Kenntniss  bin.  Sie  zeichnen  sich  ans  durch  fast  danernd  normale  Menge 
des  klaren,  normal  gefärbten  und  normal  schweren  Harnes,  durch  sehr  spärlichen 
Gebalt  an  Formelementeu :  kaum  Epithelien  der  Harncanälchen,  sparsame,  nur 
hyaline  Cylinder,  nie  rothe,  höchstens  einige  weisse  Blutzellen.  Herzhypei*ti'ophie 
oder  Oedeme  scheinen  dabei  nicht  vorzukommen,  ebenso  habe  ich  auch  ui-ämische 
Erscheinungen  vermisst.  Einige  Male  sah  ich  solche  Albuminurien  10 — 12  Jahre 
nach  dem  (von  mir  behandelten)  Typhus  noch  fortbestehen,  chai-akteristiscber 
Weise  scheinbar  ohne  jede  weitere  Schädigung  der  wohl  aussehenden,  leistungs- 
fähigen Individuen,  die  sich  nur  durch  die  Ergebnisse  der  Harnuntersachung,  das 
Einzige,  was  sie  an  Kranksein  erinnert,  vorübergehend  herabstimmen  lassen  oder 
selbst  dauernd  hypochondrisch  werden. 

Vereinzelt  kam  mir  auch  nach  Jahren  noch  ein  völliges  Verschwinden  dieser 
Eiweissausscbeidung  vor,  freilich  mit  der  dauernden  Eigenthümlichkeit,  dass  bei 
Köi-peranstiengungen  oder  nach  Genugs  stäi'kerer  geistiger  Getränke  sich  bei  der 
Eiweibisprobe  wieder  leichte  vorübergehende  Trübungen  einstellten. 

Die  gleiche,  anatomisch  nicht  recht  untei-zubringende  Form  von  chronischer 
Albuminurie  habe  ich  übrigens  auch  nach  einigen  anderen  acuten  Infectionskrank- 
heiten,  besonders  Dysenterie,  Cholera  nostras  und  Angina  necrotica,  beobachtet. 

Neben  den  aufgeführten  gewöhnlicheren  Veränderungen  der  Ham- 
beschafFenheit  verdienen  noch  einzelne  seltenere  Stoffe  und  ßeactionen 
Erwähnung. 

Interessant  ist  die  zuweilen  vorkommende  so  starke  Vermehrung 
des  Urobilins  im  Harne,  dass  man  mit  Recht  von  einer  Urobiliuurie 
(Tissier')  reden  konnte.  Tlssier  und  Andere  neigen  dazu,  die  Erschei- 
nung mit  schweren  (typhösen)  Veränderungen  der  Leber  und  Gallenwege 
in  Zusammenhang  zu  bringen.  Nach  Tissier  soll  auch  schwerste  üro- 
biünurie  nur  bei  ganz  schweren,  mittlere  bei  leichteren,  aber  protrahirten 
Fällen  zu  finden  sein.  Eigene  Erfahrungen  stehen  mir  in  dieser  Beziehung 
nicht  zu  Gebote. 


These,  Paris  1891). 
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Becht  h&nfig  and  ein  Beweis  für  Störung  dfir  EiweisfiVßrdaming 
and  R«?äor|ition  isi  das  Auftreten  iiiäasiger  und  selbst  grosser  Mengten  von 
lodican  im  Urin.  Ich  hahe  aber  durchaus  nicht  den  Eindruck,  doss 
zwischen  der  Menge  und  Dauer  der  ludicanaussehoiduiig  und  der  Schwere 
der  Typhuserkrunkung  eine  direct«  iiejiiehung  hesteht,  und  kann  ihr  weder 
eine  diagBostisehn  noch  besondere  prognoKtische  Bedeutung  beiniesHen.  Bei 
leichten  Trphen,  Ijesonders  wenn  sie  mit  «tarkeu  DurchfälU'u  oder  um- 
gekehrt mit  hartnackiger  Obstipation  einhergingen,  habe  icli  oft  stärkere 
Indicanreaction  gefunden  als  bei  schweren  Fallen.  Da^s  beim  Kintrilt 
TOD  mllgenieiiier  Peritonitis  und  auch  bei  bwchrfiuktiüi  Bauchfellentzün- 
dangen,  namentlich  bei  Perityphlitis  typhosa,  eine  bpäonders  starke  Indioaii- 
ansücheidung  sich  findet,  braucht  nach  dem,  was  man  im  Allgemeinen 
in  dieser  Beuebung  weiss,  kaum  erwähnt  zu  werden. 

Eine  wahre  —  mit  Hilninglabinämie  verbundene  —  Hämoglobin- 
urie ist  mir  nur  zweimal  bei  Typhus  kranken  vox^ekommeu.  Sie  trat  im 
einen  Falle  in  der  Mitte  der  zweiten,  im  anderen  mit  Beginn  der  dritten 
Woche  auf.  Beide  Fälle  en'ügten  unter  Erscheinungen  schwerster  Intxjxi- 
t-atiuu  tüdtUch. 

Kinen  Fall  von  Hilmoglobinnrie  nach  nberstandenem  sehwereu 
Typbös  bat  kQrzÜch  Klemperer'  beschrieben. 

Von  Bocke  und  Weil'  ist  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vor- 
kommen intensiv  tn  lisch  er,  wahrscheinlich  speei  fisch  er  Sub- 
sianien  im  Harne  'I'yphöser  gelenkt  wonlen.  Sehr  betuerken.swerthe 
gleiche  Beobachtungen  haben  L<-pine  und  Gnörin  pnbliciiL  Im  Lichte 
der  heutigen  Erfahrungeu  über  Toiine  und  Antitoxine  im  kreisenden 
Btnt  der  TypliiSsen  fordern  diese  Kriahrungou  zu  energischer  Weiter- 
verfolgang  auf. 

Eü  ist  endlich  nothwendig,  hier  der  Ehrlich'scheu  Diasoreactiou 
im  Uanie  Typh&ser  zu  gedenken,  deren  Grundlagen  und  Ausführung  als 
bekannt  Toransgesetzt  werden  kann. 

Zweifellos  ist  diese  wichtige  Reaction  beim  Abdomiualtyphas  anf 
der  Höhe  der  Krankheit  fast  immer  zu  constatiren;  nur  bei  leichterL-n 
Fällen  fehlt  sie  oft  dauernd.  Auch  das  ist  zweilellos,  dass  in  Hcliwt-n'u 
Fällen,  wenn  sio  sich  zu  bessern  beginnen,  die  Reaction  nicht  selten 
fchwindet.  *■•«  dnfjs  hierans  y.n  einer  Zeit  schon  günstige  Schlösse  gezogen 
werden  können,  wn  andere  Ei^cheinungeu  nicht  oder  nur  unsicher  auf 
eine  Besserung  hindeuten.  Bemerk enswerth  ist  auch,  dass  bei  Typhus- 
recidiren  die  Diazoreaction,  wenn  sie  bereits  verschwunden  war,  wieder 


>  Lluiritd-Auiuilei),  20.  Jtbrg.  1895. 
*  B«Tiic  de  m(-<le«in«  1871. 
Ca>s«ktaan&,  tJatoiUäMniba». 
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aufzutn^tt-n  pHi'gt.  wahrcnil  sie  da  aui^Meütt,  wo  in  diT  R«eoiiTa]i'sc*'iiz 
von  Typhus  in  Folge  ätiologisch  anderartiger  Ot^an Veränderungen  Ficbor 
sich  fiustellt. 

In  allon  diosen  BeKif^hung'^n  koirtint  also  der  Reaction  entschieden 
«u  gewisser  diagnostischer  und  progiiostist'her  Werth  zu,  doch  ist  er 
kein  unbedingter.  So  sind,  freilich  aolir  selten,  schwere,  auch  ajiato- 
misoh  festgestellte  Typhusföil«  Iteobachtet  worden,  wo  die  Reaction  ans 
nicht  festjtus  teilend  er  L'rsaehe  fehlte.  Dazu  kommt,  dass  auch  bei  anderen 
fieljerhatt«n  Krankheiten  und  namentlich  soh^hen,  die  d liieren tinl-diaguo- 
stisch  sehr  in  Betracht  kommen,  die  Reaction  hesonders  häufig,  ja  fast 
constant  auftritt,  vor  Allem  bei  der  Miliartuhercnlose  und  ganx  floriden 
Formen  der  Lungenphthise,  Wim  Fletkfieber,  bei  gewissen  Allen 
schwerer  Fiieunionie  und  endlich  bei  acuten  Kianthetneu,  namentheh 
Maseni. 

Nephritis.  Es  ist  schon  vorher  betont  worden,  dass  die  fieberhafte 
Albuminnrie  von  der  beim  Typhus  nicht  ganx  seltenen  und,  wie  es  scheint, 
ätiologisch  ihm  angi-hörigen  Nephritis  nicht  scharf  getrennt  werden  kann. 
ßeide  können  zweifellos  Ineinaniler  übergehen  und  sind  zniu  Theil  auf 
dieselbe  Ursache,  die  Tosinwirkung,  zurtlckxufflhrfn. 

Die  Nephritis  pflegt  in  Form  der  acttten  parenchymat<^sen  Enf- 
EflndODg  theils  hämorrhagi^^ch,  theiU  nicht  hämorrhagisch  aufzutreten. 
Keist  geschieht  dies  auf  dar  Uflho  der  Krankheit  vor  Abhiuf  der  ersten 
drei  Wochen,  spßter  ist  sie  weit  seltener.  Aber  ich  habe  sie  noch  «m 
30.  Tage  und  seitist  einmal  in  der  Rcconvalescenz  eintreten  sehen.  Die 
letzteren  Fälle  pflegen  sich  dann  sehr  in  die  Länge  zu  ziehen. 

Unter  33  Fallen  uotirte  ich  l^mal  Auftreten  der  Nephritis  vor 
Ablauf  der  dritten  Woche.  Bei  zwei  F&llen  ist  sogar  Anfang,  respective 
Mitte  der  ersten  Woche  als  Beginn  der  Coniplication  Iiezeiclmet. 

Alter  und  Geschlecht  bieten  wenig  Üenierlicnswerthes,  es 
scheint  mir,  wie  wenn  Männer  etwas  häufiger  aU  Weiber  befallen 
wtinien,  wobei  wohl  die  Trfhenswewe,  hesonders  der  Alkoholismns,  eine 
Rolle  spielt.  Fnler  84  Fallen  von  Nephritis  Erwachsener  (Leipziger 
und  Haiul'urger  Zahlen)  fanden  sich  54  Männer;  noch  ungünstiger 
ist  das  VerhaUniss  fllr  Leipxig  allein,  wo  unter  53  Nephritisfilllen 
41  Manner  waren. 

Bei  Kindern,  namentlich  solchen  in  frCihoren  Lebensjahren,  habe 
ich  nur  zweimal  Nephritis  Iteobachtet.  Für  Erwachsene  scheint  eine  be- 
sondere Pradisposition  gewisser  Altei-sclassen  nicht  zu  bestehen;  hier  ist 
die  Häufigkeit  der  Sephiitis  ungefähr  gleich  der  Disiiosition  der  ver- 
schiedenen AlteRivlasseu  zum  Typhus  öherhaupt.  Unter  2ö  Nuphritis- 
Allca  standeu: 


KephritU.  ^^^^^^""  179 

im  AJter  t>»   zu    15  Jahreu 3 

„       p     von  16—25       „        11 

„       „       ,   36-35       „        8 

,       ,       .   36-45 1 

„       „       „   46—55       „        l 

ilaraiM'i- I 

lieber  di«  Anatomie  iler  typhOMii  Nepluitts  eitid  sehr  zablreiclitt 
allgemeine  Änf^ahpn  pemaehl,  aber  rplatir  wenige  über  ilio  feineren  Ver- 
ändf  rangen.  NVIumi  Bt^ninden,  <lie  sich  direot  ati  ili<>  gelegentlich  anderer 
InfectioDskrftnkheiten  zu  beobachtenden  acuton  ontzlindüichen  Vt-ründe- 
nuigen  der  Niere  anlehne»,  ßind  ron  zahlreichen  Beobachtern  äusserst 
]ipniici<ls  Tcrlaufende  Fälle  bescliricbeu  worden,  bei  denen  das  Mikro- 
skop we-seolliche  histologische  Veränilerunjc*-n  niüht  erwiesen  haben  soll. 
Kä  handelte  sich  hier  freilich  um  altere  Cntenincbungen,  die,  mit  mo> 
deinen  Mitteln  wiederhult,  vieUfioht  zu  befriedigenderen  Ergebnissen 
fQhrea  könnten. 

Von  den  gewidiulicheu  Fällen  von  tjrphCser  Nephritis  hat  man  ge- 
viaee  Formen  trennen  wollen,  die  durch  besonders  frflhus  und  intensives 
Aaftret«!)  der  Nierenerscheinung  und  durch  liesondere  Dnuer  derselljen 
ncfa  auszeichnen.  Sie  kennen  in  der  That  so  sehr  das  ganze  KrankheiU- 
büd  Ijeherrschen,  dass  einige  franzftf^iRche  Autoren  fHr  sie  die  Sonder- 
bezelehnung  Nephroiyphus  aufstellten. 

ÜDter  den  or8t«D  hierher  gebßiigren  Fftllon  der  Liteiatiir  sind  xirei  von 
Immermann'  hcrvoriuheheu.  wo  auf  der  Uühc  der  Krankheit  airftretende  No- 
I>hj-itis  unter  ur&miecheu  Eiüctieiuuugeu  xam  tOdtlicb«n  Ausgange  fährt«. 

Der  Erst«,  der  den  Zustand  ats  oigenaitigo  Fcnti  beschrieb,  ist  Gu'bter', 
ihm  schlössen  sich  Legrüiix  und  Uanot'  mit  cisuistlschen  Mittheiliiiigeii  au, 
□nd  Röbin,  ein  Scbülfr  Uubler's,  d«r  die  B«ächi'>.-)biing  seines  Lehrars  verroll- 
atindigte  and  dio  Bezeichuoug  „Nophrotyphuä*  vorseblug. 

Amat*  bat  dann  dis  schflm «tische  Aligrenziing  und  ßpsAhr«ibiinß  dieser 
Krankbcitsfono  auf  die  äpitze  gotii^bea  und  sogar  g«ai»iot,  dat>s  ihr  ein  besoo- 
decer  anatomischer  B«fuud,  erheblich«  VergrOsBernng  dor  Kitre  mit  Eriicheinuiig 
der  acutea  interatiti eilen  EntzOndiing,  ÖMonders  der  Uinden«ubstanz,  zukäme. 
Kach  Amat  boII  der  Harn  sieb  stets  auneichuen  durch  Lnt«tisiv  blutige  Färbung, 
sehr  rFichlicheo  Eiweissgehalt  mit  uihlreichen  Cylindern,  Blutk4ri)ercben,  Epi- 
th«li*ii  nod  deren  Zfrfalipi'oducl«.  Dazu  soll  von  voritberein  auffalleud  hoh'^s  Fietier 
oiit  frühzeitiger  starkor  Uünommeiibeit,  aber  eiii  j^urQcktrcteu  der  gewübn- 
Jichen  tjphßsen  Untorleibserscheinungea  featzaetellon  sein. 


'  Jahretberidit  der  mcdiein.  Abthetluog  dra  BtrffvnpitaU  lu  Base)  1S72. 

•1.0. 

'  Obwirat.  d'albuminurie  daiu  ta  fi^vr«  tjpb.  Arcbire  güncralc  de  mod«ciD«  ItSTti. 
*  Sur  1»  äi»n  typb.  en  forme  leaale.  Th^,  Paris  iBiä. 
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ÄualjBe  der  einzelß^D  ErBcbeinnngPu. 


KuHätniLul'  bat  a\&  eiQ&r  dor  Ei-sten  in  Doubäcbland  die  AufmtrkBamkeit 
auf  dii;  Onhler-Jlobin'sche  Erkrankuui^sfürm  goiichlel..  aber  mit  gewohntem 
Schiiifblick  üiffl  BedeulöDg  auf  das  richtigo  Mas,*  zuiöck^efühil.  Die  litei  dor 
Arbeit  zu  Grunde  gelegten  Fälle  wiesen  durchaus  keiiit'  völlige  Uebcieinstiminang 
auf  uud  Tenuvcbten  daher  nicht  im  Smue  d«r  fran^l^sischfiiii  Foiscbei'  die  Lehi-e 
Vwit  «intim  eigeneu  Xophrotyphus  zu  BtQtzpa. 

leh  selbst  bi»  ilt^r  Mi'imni^,  ilaoä  mm  sehr  früh  auftretende, 
schwer  verlautende  acute  pareuchyniatÄse  Nephritis  beim  Typhus  als 
überaus  schwieriges  Ereigniss  besouders  hervorhebeu  sollte.  Aber  zur 
AutVttilluug  eines  eigenen  Nephrotyphu.s  und  zu.  einer  t^ouderuug  e'm&s 
solchen  von  andwcn  währmid  oder  gegen  Endo  der  Kiankheit  em- 
tietcudou  leiehtereu  uud  minder  lauge  währenden  NephritisfSJlen  liegt 
kein  Grund  vor.  Hier  bestehen  nicht  so  scharte  Unterschiede  uud  Gegen- 
sätze, wie  man  aia  thwretisc-h  coni^tniirte,  Alan  sieht  im  Oegentheil, 
wenn  mau  eine  Reihe  einschlägiger  F&lle  neben  einander  stellt,  recht  all- 
mähliche l'fbergänge. 

Besondere  findet  man  stark  eiweisshaltigen  Harn  mit  zahlreichen 
hyaUuen,  gekernten  und  Gpithelcy lindern  und  beträchtlichem  Blulgekalt 
aueh  neben  sonstigem  typischen  Verlauf  der  Krankheit,  gans  besonders 
neben  ausgesprochenen  rnterleibserBcheinungen,  was  gegenüber  der  An- 
nahme eines  Aiisschlnssverhältnisses  beider  betont  werden  mnss.  Durch- 
aus nicht  immer  verknüpfen  sich  ferner  mit  einer  solchüu  schweren  Ver- 
Änderung  der  H  um  beschilften  heil  hosondereti  nenonimenjüein  oder  sonstige 
ungeff «ähnliche  nervöse  Störungen.  Nicht  einmal  von  einem  regel- 
mässigen ZusammentretTen  hohen  Fiebers  mit  schwerer  Nephritis  kann 
die  Rede  sein. 

Was  die  Häufigkeit  der  elgeutliehen  Nephritis  typhosa.  wenn 
man  sie  bo  scharf  als  mflglich  von  der  febrilen  Albuminurie  trennt,  be- 
iriffl,  m  ist  sie,  wie  schon  frflher  gesagt,  keine  grosse.  Nach  meiner  Er- 
fahrung wird  kaum  I"/«  der  lirauken  befalleü. 

Die  Vorhersage  der  typhCsen  Nephritis  ist,  darin  mUsson  wir  den 
französischen  Forschem  Keeht  geben,  eine  trübe,  aber  nicht  etwa  darum, 
weil  der  Organismus  durch  die  schwere  Nieren erkrankung  an  sich  be- 
sonders beelnflusst  wird,  sondern  weit  mehr,  weil  das  Auftreten  von 
schwerer,  namentlich  hämorrhagischer  Nephritis  eines  der  örtlichen  Sym- 
ptome einer  ungewöhnlich  starken  «llgemeineu  Oiftwirkung  ist. 

Währt^nd  man,  wie  schon  erwähnt,  voti  den  Fällen  mit  einfach 
febriler  Albuminurie  etwa  ein  Viertel  verliert,  geht  bei  typhf^ser  Nephritis 
fast  die  Hälfte  aller  Kranken  zu  Grunde.  In  dieser  Beziehung  dilferiren 
meine  Hamburger  Krtahrungen,   wo  ich  gerade  öO^/j  sterben  sah,   wenig 


>  Uomburger,  Barlluvr  kliu.  Wocb«nEcbr.  18S1.  Nr.  20.  21  u.  22.  (Mittbeiluugva 
au  d«r  KuiBmiursohen  Klinik.) 
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von  den  in  Leipag  gewonnenen  mit  44'4''/„.  Dt«r  Tod  tritt  entweder,  und 
dies  ist  das  Hflußgifte,  unter  den  ßrscheinnngRU  schwerster  allgemeiner 
Intoii'-ation  ein  oder  unter  Hinzutreten  verschiedenartiger  Complicationen. 
Eigentliche,  rräiiiie  küiiuut  iiucli  nii-iiien  Erfahrungen  seltener  zu  StiLnde. 
Ich  habe  nur  einmnl  einen  jnrigen  Mann  in  der  ersten  Hälfte  der  zweiten 
\Vo«he  von  Abdominal typhus,  nachdem  nur  wenige  Tage  die  Erscheinung 
der  hämorrhagischen  Nephritis  bestanden  hatte,  urämisch  uuter  Oonvul- 
sioneu  luid  Coma  zu  Grunde  gehen  sehen.  Xehen  iQimoriiinuu'g  hierher 
gehörigen  Fällen  sind  »us  der  Literatur  ncH'^h  die  Angaben  von  Mur- 
chisnn  zu  erwähnen.  Ein  Fall  von  Robert  und  Gaucher'  mit  Aus- 
guig  in  (jpuesnng  scheint  nicht  hii^rher  tn  gehören. 

Die  Daner  der  völlig  genesenden  Fälle  von  typhöser  Kephriti» 
ist  eine  verschiedene.  Am  hJLufipstt-n  sichi'int  sie  1^2  Wochen  zu  be- 
Irageu.  Aber  auch  protrahirle  Fllle  bi.';  ku  i3  Wochen  (;ind  vnn  mir  beoh- 
ichtet  worden,  ünvollstänrlige  Hoilnng  und  Ausgang  der  acuten  Nephritis 
in  die  chronische  Form  scheint  zu  den  gr<;ü<>ten  Aui>uahmeu  zu  gehören, 
im  Gegensätze  zu  manchen  anderen  Infectionsltrankheilen,  wo  dies  j.i 
bekanntlich  nicht  selten  ist.  Mir  ^elliät  kam  nuter  einer  grot^s^n  Knuik*>n- 
sahl  nur  ein  hierher  zu  rechnender  Fall  vor. 

Von  sonstigen  Nierenerkrankungen  im  Verlaufe  des  Abdominal- 
typhus ist  bisher  kUai»ich  ao  gut  nie  nichts  bekannt  geworden. 

Die  mnltiplen  und  die  diffusen  Lymphome  von  Wagner',  die 
»ehr  seltenen  Jnfarcte  und  mnltiplen  Ahscesse'  verlaufen  fihcrhaupt 
»ymptnmlos  oder  höchstens  uuter  den  Erscheinungen  der  Albuminurie. 
Selli^t  nenneuswerthe  Hämaturie  dürfte  aU  Folge  von  InJÄrct  hOchint 
iwlten  sein. 

Gesc-hlechtsorKaue. 

Erkrankungen  der  mUnnlicheti  Genitalien  sind  im  Laufe  des 
Abdominalt}'phus  uicbt  h3  häutig  und  wichtig  wie  diejenigen  der  weili- 
Ücbeu. 

Wie  bei  anderen  [nfectionskrnnkbeiten,  besonders  auch  hei  der 
Variola,  so  kommen  auch  beim  Abdoininaltyphus  entzOudliche  Er- 
krankungen der  Uoden  vor.  Ueber  ihre  Häufigkeit  im  AUgemeiueii 
Uwat  sich  nicht  viel  sagen,  da  sie  eine  so  eingehende,  vorzügliche  Qcar- 
heitung  wie  die  Pocke uoruhitist  (Chiari)  bisher  nicht  erfahren  haben. 


*  B«Tii«  d«  mMecinc  1881  ■ 

■  ArcfatT  der  Heilkunde,  Bd.  2,  und  Niercnkranltheiten,  Ziemssoo'H  Baud- 
bneh.  2.  Auä 

*  V«rg].  dea  cUnisdieD  Fall   von  t.  BBckünghausen,   VorbuidlungeB   der 
fbysikftliseli-iDadidiUKheD  OeuQscb.  ni  Wttnburg  1871. 
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AnnlvK  der  eiazeluen  Grscb'piiiuDgea. 


Die  tjpbflse  Eodi>neiitzilniluiig  scheint  selten  im  B^giune  <Ier  Krank- 
heit aufzu trete II,  fast  iuimer  ist  sie  eine  JIrseheinung  des  letzten  Ficber- 
stadiuniR  orter  der  ersten  Zeit  der  RcconvaleseRnz.  Sie  beginnt  niÜ  FrtVstflIn 
oder  seilest,  wie  ich  dies  einmal  sah,  mit  Schüttelfrost;  jedenfalls  ist  sie 
fast  immer  von  lebhafter  Fieben>teigeruiig  begleitet.  Uoden  und  Xebeu- 
hoden  sind  dabei  oft  pleichmflssig  hart  geschwollen,  die  Haut  dt-s  Sprotams 
gerOthct,  gelegentlich  ftdematös.  Die  Schmerze»,  die  längs  des  Sameu- 
stranges  bis  zur  lianchhöhle  hin  ausstrahlen,  pflegen  sehr  heftig  za  swn, 
so  dass  sie  reizhareu  Iiulividuen  Hchtaf  uml  Ruhe  raulion. 

Der  Ausgang  in  Heilung  ist  die  Uegei.  Sie  war  in  allen  Fällen, 
die  ich  beobachtete,  nach  10— 14  Tagen  vollenilet.  Ausgang  in  Eiterung 
habe  ich  bisher  nicht  gesehen;  sie  scheint  ilberhaupt  sehr  selten  zu  sein, 
(ranx  vereinzelt  entwickeile  sich  Hodenatrophie.  In  einem  Falle  meiner 
Betibachtung  wurde  eiue  auf  Azuo^iHTUiie  beruhende  luännllclie  Sterilitfit 
nuf  frdher  lUierstanilene  doppelseitige  typhCise  Hodenentzüudnng  mit  Wahr- 
scheinlichkeit zurückgeführt. 

Ich  bat>e  selbst  »«chsiniLl  tj'pliusü  Ho«len»ntzfindanK  g«eeh«D,  und  zwar  in 
atleE  F&lleii  einseitig.  Viermal  war  der  Hoden  allein,  zweimal  dor  Nobeuhoden 
gleichzeitig  tntzOndot.  Bei  Kiniiorn  scht-int  die  Affection  nicht  vomukommoD.  Vor- 
zugsweise beUilTt  sie  junge  Männi^r.  Füaf  meiner  Krunkeu  waren  iiut«r  80  Jahre, 
nur  einer  4ß  Jahre  alt. 

Eine  interpssante  zusammenfassende  Arbeit  ßber  diesen  Gegenstand  rDhii  Ton 
Ollivier' her,  der  drei  eigene  uad  eine  gi-^ssete  Zahl  fremder  Fülle  anakvgirte.  Zu 
erwähnen  sind  fernei'  von  fiiinzOsischen  Beobachtern  iiuch  Secervellb^  und 
Sarell^,  von  deutschen  bestiiidem  Ii]eb«nneister,  der  unter  200  T)'phusfftllea 
dreimal  HodonentzQndung  gexohen  hat*. 

Krwähnensw(!rth,  weil  zuweilen  praktisch  sehr  wichtig,  i^t  das  Vor- 
kommeu  krankhaft  häufiger  Pollutionen  bei  Typhnsreconvalescenten. 
Es  wird  schon  von  Griesinger  bptont  und  wurde  von  mir  nicht  selten 
als  ein  die  Reconvalescenz  sehr  störendes  Moment  beobachtet. 

Veränderungen  des  l'puis  scheinen  äusserst  .selten  zu  t>ein.  VQlLigeD 
oder  theilweiflen  ßrand  dos  Gliedes,  wie  Andral,  Plllniann  (I.  c.)  und 
Andere  erwähnen,  habe  ich  niemals  gesehen. 

Weibliche  GeniUllen.  Wie  bei  so  vielen  acuten  Infectionskrank- 
heiten,  so  bestehen  auch  beim  Typhus  gewisse  Beziehungen  der  Meii- 
fttruation  zum  Beginn  und  Verlauf  der  Krankheit.  Sie  tritt  aufTaüend 
häufig  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  ein,  und  zwar  früher,  als 
nach  den  Ert'ahrungen   der  Patienten   an»  gesunden  Tagen   zu  ei-warteu 


t  Revue  da  m^dfdM  18S8. 
»  Thöie,  Paris  1874. 

*  Qu.  mU.  des  li6p.  1869. 

*  Lc.  3.  Aofl.,  8.191. 
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geweseu  wäre.  Tlieils  [iSegt  üie  dann  so  stark  wie  gewObnlicb,  tlieils  be- 
aondpnt  reichlich  zu  -srin  und  Ifingnr  zu  dauern.  Tn  lutzterein  Pallo  »oltte 
man  allprdin.ijs  st^ts  eine  genaue  Oenitttl«nter«nchung  vornehmen,  da  sich 
im  ßeginn  de$  T}'[>hus  Abort«  leicht  liiiiter  der  Ma^ke  der  nienslruatio 
nimia  rerstecJcDn. 

Wenn  für  gewAhnlk-li  14  Tage  liis  3  "Woehen  »ach  Beginn  des 
Typhus  auf  den  Kijitritt  der  Menses  z»  reehnen  gewesen  wäre,  so  lileiben 
sie  gewöbnlicli  aus.  UelKThaupt  ist  währettü  de«  gauzeu  Qeberbafteu 
StAdium-s  und  der  ersten  Puriodi'  der  Keeunvaleswenz  Ana  Austalieii  der 
Menstrnation  wenigsten;;  filr  prntrahirte  ntid  schwer  verlaufende  Fälle  die 
Regel.  Ich  glaube,  da.ss  man  wahrend  dieser  Periode  liet  etwa  ßO"/ö  der 
Fälle  aaf  völlige  Cesuatio  meusium  rechnen  kann.  Bei  den  Übrigen 
kommen  vorübergeheud,  iu  ziemlich  uii regelmässiger  Weise  aneh  w&brend 
der  Fieberaeit  geringe,  selten  stärkere  tieiiitalblututigeti  vor. 

Xach  schireren,  länger  hingezogenen  Typheu  pflegen  auch  nach  der 
Entfieberung  «lie  Menses  ofl  novh  zwei-  Ids  dreimal  auszubleiben.  Xach 
minder  schweren  und  leivhteu  Krkrankung'']i  treten  sie  ofl  schon  wälirend 
der  Kecouvalesceoz  wieder  ein. 

Sehr  selten  nnd  ominös  sind  auf  der  Hnhe  der  Krnnkheit  auftretende 
mndant«  CtemsblutuDgen  ohne  besonderen  Ertlichen  Grund.  Sie  eriuneru 
das  gleiche  Ereigoiss  bei  hämorrhagischen  PoL-keri  und  kommen,  frei- 
lich verschwindend  selten  im  Vergleich  zu  dort,  in  der  Thal,  auch  nur 
bei  Typhen  vor,  welche  noch  sonstige  „hämorrhagiscbe"  Krscheinungeu 
«igen. 

üegen  Ende  der  Krankheit  oder  iu  der  Beconvalescenz  kiinu  es, 
wie  TroQsseau  hervorgehoben  hat,  zu  Haematoeele  periuterina  kommen. 
Weit  seltener  noch  als  dieües  Ki-eigniss  scheint  „Häniatometra"  tm  sein 
(Martin*). 

Sogenannt«  diphtheri tische  und  croupöse  Affeetionen  der 
'terassch  leim  haut,  die  zweifellos  mit  der  eigentlichen  Di])htberie 
iologisch  nichts  zu  thun  haben,  haben  mehr  ein  anatomisches  als  kli- 
nische« Interesse,  ganz  so  wie  die  Hämorrbagien,  die  Eiternngen  und 
die  Nekrosen  des  Ovariums.  die  im  Lebeu  gewi^ü  nur  schwer  deut- 
bare Erscheinungen  machen  werden. 

Wichtiger  Bind  gewisj-e  Veränderungen  an  den  Süsseren  Geni- 
talien nnd  dem  Tntroitus  vaginae.  Hier  sieht  man  nicht  selten 
Oedcm  der  kleinen  Schamlippen,  Reenbitalgt^schwOre  an  den 
grossen  und  kleinen  Labien,  sowie  am  Eingang  der  Vagina,  schmerz- 
hafte Erosionen  an  der  Ml\ndnng  tier  l'rethra,  letztere  gar 
niebl    selten    als   LVi^ache    von   Isi'hurie.     .\uch    t-in  wäbreiul   des 


■  Ccotraibl.  f.  GyoUiologie  1&81,  Nr.  26. 
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Ahdominaltyphiis  xiemliph  häufig  anftrctoniier.  nidit  ffonorrlioisclier  Fluor 
albng,  dessen  genauere  liakteriolo^sche  rntersuchuiig'  noch  gemacht  za' 
werden  verdi<*iit,  soll  hier  erwähul  werden. 

Mf^hnnals  habe  ich   acut«   Enlxilndungen   und  Abscediniogeii  de: 
Bartholini'achen  Drüsen  gesehen. 

Vollständige  oder  theUweiae  CraDgrän  der  Vulva  wird  öfter  ans  ver- 
schiedenen Zeilen  und  Epidemien  gemeldet  (Hot'fmaiiu,  I>iebermei.ster, 
Sfiillmann').  Mir  ist  die  Affection  viermal  vorgekonimen,  zweimal  b»i 
Kindern  und  zweimal  bei  Envaehaeneu.  (n  dem  einen  der  letzleren  Fälle 
hatte  sich  die  Gangrän  an  ein<>  Bartholinitis  angesehlossen. 

Alle  Aerzte  stimmen  darin  überein,  dass  die  Gangrän  der  Vulva 
al!>  ein  sehr  bedenkliches,  intil  nur  ganz  sehwen-n  Füllen  zukomuicndes 
Zeichen  aufziifasstvii  sei.  Tn  den  seltenen  Fllllen,  wo  e«?  gelingt,  eine  firt- 
liche  Ursache  nachzuweisen,  wie  z.  B.  bei  den  von  mir  erwähnten,  pflegt 
mauchuial  Heilung  einzutreten,  dann  wohl  mit  bis  iu  die  Vulva  luneiu. 
eich  erstreckenden  ausgoilohntcn  naibigpn  Defeeten  oder  sogar  mit  Blas'm- 
oder  MaatdarmKchcidL'nilistt'ln. 

EntxündiiDg  der  Brustdrfisen  im  Typhus,  die  schon  Leudet*a 
beschrit'b.  schpint  recht  selten  /.n  sein.  Leichtere,  vorftbergehende  An- 
schwellungen koujijien  uai-li  meinen  Beobachtungen  allerdings  etwas  häu- 
figer vor;  sie  werden  nur  leicht  flbereehen,  da  sie  schwer  Kranke  auf  der 
Höhe  dos  Fieherstadiums  betreffpu  und  mit  Ablauf  dc^sellion  wieder  sich 
zuröckbilden,  ao  dass  ihnen  die  AB'ectJon  nicht  recht  zum  Bewuiislseia 
kommt  und  selten  Ursache  zur  Klage  wird.  Ausgang  In  Iilitcrung  scheinly 
ganz  so  wie  es  bereits  vom  Hoden,  der  Schiliidrilse  und  der  Parotis  erwflhnt 
wurde,  durchaus  nicht  die  Kegel  zu  sein,  AVahrsiib  ein  lieh  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Falle  der  Bacillus  Eborth  der  Entzündungserreger.  Als  Curio- 
sität  sei  hier  erwähnt,  dass  ich  zweimal  bei  typhuskranken  jungen  Mäunent 
leichte  Mastitis  auftreten  sah. 

Das  Verhalten  der  Schwnnm^rschaft  zur  TypIinMirkruiikun:^ 
verdient,  nachdem  schon  vorher  (vergl.  Aetiologie)  über  die  Disposition 
während  der  Gravidität  Einiges  bemerkt  worden  war,  auch  in  klinischer 
und  prognostisch tT  Beziehung  volle  Beachtung. 

Sieht  man  sich  in  der  Literatur  uni,  so  begegnet  mau  mißt  seh 
verschiedenen,  oft  geradezu  entgegengesetzten  Beurtheilung  des  F.reig- 
Di&ees,  nicht  zum  wenigsten  wohl  darum,  weil  man  zu  kleme  Zahlen 
zu  Grunde  legte.  Die  Mehrheit  der  Autoren  berichtet  sehr  Vngün- 
stiges:  fast  immer  solle  Abort  oder  Frühgeluirt  eintreten,  mit  grosser 
Oefahr  für  das  Leben   iler  Mutler.     Nach   meinen  Krfahruugeu  ist   die' 
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*  Arch.  de  mäd.  1881. 

*  Clioique  m^dicale. 
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tivßhrduug  typhöser  {Schwangerer  nicht  gauz  so  schliuim.  uajiieutÜcK 
uicht  cDtfornt  der  GeflihrUchkoit  dieses  Kustandes  bot  Pork«nkiniil;en 
gleich.  Immerhill  ist  die  Gravidität  als  üiie  eruste  CouipUcatioii  Ufiin 
Typhug  aiizuseheu. 

Kin  Theil  der  Patieiitinncii  Dbersteht  verfa&ltnissinässig  gat  ohne 
Untcrhrechoiig  der  Schwängern t-liaft  den  Typhus,  während  Andere  trotz 
Ahort  oder  Frdhgehurt,  im  letxtereii  Falle  sogar  gelegentlich  mit  l«heu8- 
l^g  zur  Wvlt  küminetideu  Kinderu  geiicseu.  Ein  auderor  Theil  geht 
UDmittelbar  nach  Cntcrbrochung  der  Schwanj^erHcthaft  oder  an  schweren 
C-omplitat Ionen  «u  Grunde'.  Die  Ursache  der  rasch,  oft  schon  nach  24 
bis  3t»  Stundi^n  eintretenden  TodestUllen  ist  meist  die  Grösse  des  Bliit- 
verluates.  Unter  den  Compllcationen  sind  besonders  die  septischen  Zu- 
stAudo  mit  ])»eudodi[)hthenii»cheu  mid  gaugrätiSsen  Vcräiuteruugeu  der 
Ctemsscb leimhaut  7,a  nennen. 

Das  Lebensalter  der  Schwangeren  und  das  Stadium  der  Grariditüt 
bat  nach  meinen  Erfahrnngen  keinen  so  erheblichen  Einflnss  auf  Unter- 
brechung derselben,  wie  man  von  vornherein  denken  sollte.  Dagegen  ist 
wohl  zu  sagen,  dass.  wenn  diese  in  späteren  Schwaiigorschal'lsmotiaten 
erfolgt,  die  Voraussage  entschieden  ungünstiger  als  während  der  ersii'U 
8—10  Wochen  zu  lauten  hat. 

Was  den  Eintritt  des  Ereignisses  je  nach  der  Periode  der  typhösen 
Erkrankung  hctrilft,  so  lässt  sich  sagen,  dass  die  Patienten  am  meisten 
vährend  der  Fieberzeit  gefährdet  sind,  und  dass  hier  weit  selt«ner  in  der 
ersten  als  in  der  zweiten  oder  dritten  Woi-he  Aborte  erfolgen.  Bei  pro- 
traliirten  Typhen  mit  stark  reniitürcnder  oder  intermittirender  Tenipe- 
ratnrcurve  sah  ich  noch  in  der  vierten  Fieberwoclie  und  später  das 
EreignUs  eintreten.  Ist  die  Fieberzeit  glücklich  Überstanden;  so  werden 
die  Aussichten  güuetiger.  Man  hüte  sich  aber,  für  die  Recouvalescenzzelt 
aichere  Vervprecbungeu  tu  maehen.  Gar  manchmal  tritt  auch  jetzt  uoeh 
Abort  und  Frühgeburt  ein,  bfsonders  bei  sehr  heruntergekomnume» 
Knuken  oder  beim  Eintritt  von  Complicationen. 

Als  Boleg  daftlr,  wi«  xussarordentlicb  schwankend  die  Angaben  der  Antoi-en 
ltb»r  Vtrlauf  and  Prognos«  des  TjphuB  io  gutviiiitata  sind,  mag  emäbnt  wt<rdeti, 
dam  Morcbisoo  bei  fortgcRchiittener  Ginridität  fA&i  immpr  die  Piognosö  ^ni 
ttbl«cbt  stellt;  «s  soll  stets  Frfibgf^burt  mit  tJJdtlifhem  Ausgang  eiatroteu. 

.\uchLi«berineistei'  hält  die  Gravidität  fflr  sehr  g%(abrlicfa;  von  läSchwan- 
feren  sali  er  16  sburtiren  nnd  6,  also  ein  Drittel  aller  Gnt\i<]en,  sterben.  Von 
&  Sühwangereo  Griessinger's  starben  3,  bei  allen  f&nf  war  Frflfageburt  eiu- 
g«tr«t«ii. 


'  VergL  Im  Abwtiuitt  ,Aetiologie''  di«  Itedinpin^u  der  typbÖMn  Erlcnnkung 
da  fStus. 
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Aus  meiner  Leipziger  Statistik,  die  sieh  allerdings  aucb  nur  aaf  die  kleine 
Zfihl  von  14  FJill''ii  tx'Zteht,  ergibt  sich,  dnas  bis  auf  f  inen  Fall  in  allen  die  Gra- 
vidität onterbrochea  wmde,  fünfmal  =  35"6"/(,  trat  hier  der  Tod  ein. 

Sebr  ^DBtig  sind  dag^ea  meine  Hamburger  Krfaliraiigeo,  denen  ich,  da  sie 
ausgvdeliiitere  sind  nnd  dazu  während  einer  schweren  E^iideniie  gewonnen  worden, 
einen  gewisMO  Werth  beilegen  m<kht«. 

Von  allen  itiSti  — lä87  aafgenr.tnmenen  Franen  waren  8€  ^sS'f"/«  gravid. 
3  davon  trugeo  aus  und  wurden  wäliiend  der  KeconvaieBceax  von  lebenden  Kind«>m 
entbanden,  während  14  =  42l7n  "»*■'''  geheiltem  T>-phu»  ohne  Unterbrechung 
def  Schwangerschaft  entlnssen  wurden:  die  Gmvidität  war  also  gerade  bei  der 
Hilft«  meiner  Patientinnen  dorcb  den  Typhus  nicht  geräbrdet  woi'den. 

Von  den  anderen  Patientinnou,  bei  denen  Abwrt  oder  FiUbgebuit  erfolgt«, 
&tarb(>n  3.  Wir  hatten  mithin  IH^jf,  Sterblichkeit  bei  Schwangerschaft  Oberhaupt. 

Ich  hatte  fibri^i>iiB  acbuu  vor  der  Uauiburger  Epidemie  in  Berlin  gleich 
gfinstige  Krfiilti'ung<!n  )<t!iiiacht. 

Bemerkt  »«i  noch,  dass  den  meinigen  ähnliche  Besultate  aus  Kiel  ron 
Goth'  hericlitet  wurd«n.  der  von  9  Patientiiincn  A  «bnrtiren  und  nur  eine  sterben 
8ah;  auch  von  Betx'  au»  der  Ziemssen'schen  Klinik  in  Uanchen  wird 'berichtet. 
da&B  Ton  9  Schwangei'en  6  nicht  aborttrten. 


Verdauungsorgane. 

Lippen.  MtiDilkUlilis  Stande.  Kaclicn^rbilde.  Spelcheldrtlseii. 

Wahrem!  hc-i  U'ichterL-ri  Krkninktmgcn  liiosi'  Tln'ih!  geringt.'  oder 
von'ig  charakteristische  VeräiHlcriing**»  «eigen,  pllegeii  sie  bei  schwereren 
und  tiehwerüteti  Fällen  eine  i<o  eij^eiiartige  Beschaffenheit  zu  (^ewiunea, 
t\ass  (lies  oinen  irichtigen  Theil  des  allgemeinen  Ki'ankheit.^^tiiJdes  aus* 
macht. 

Schon  frllh  neigen  Lippen,  Minut-  und  Sttinf^enfiehleimhaat  zar 
Trockenbeit.  Dabei  zeigen  sich  letztere  mehr  oder  weniger  stark  getrfiht 
und  (j;i!sch wolle  11,  mit  deutlichen,  oft  lii-fen  Zahui'iudrrn-ken.  Auf  der  Höhe 
iler  Krankheit  pflegt  die  ObeTlippe  ziirflckj^eKogcii  und  die  oljerw  Zahu- 
reihe  ft-ei  zu  sein.  Z&bne  und  Lippen  bedecken  sich  danu  niit  einem 
schimitzigl-ranneu,  zähen,  rasch  anlrockni-ndon  Belag.  Die  trockene  Lippen- 
schieimhaat  wird  rissig,  das  ZalinHeiiscIi  locker  und  blutig,  und  bei  Kindern, 
die  »ich  an  den  wunden  Lippen  Ix'sländig  zu  scbalfen  machen,  entstehen 
It'icht  ausgedehnte  ekzematöse  und  gfschwurige  Processe  mit  starker  Aii- 
.tchwcllung  der  Lippen  und  der  weitereu  l'mgeljuug  dvs  Mundei>.  In 
»elteuiTcn  Fällen  kommt  es  zu  einer  voUkommen  ^korhutischen  Änöocke- 
rnng  nnd  Ver^-bwärung  des  Zahnfleisches  mit  zuweilen  ziemiieh  abun- 
danteti  Blntungeu. 


■  DiSHrlation.  Kid  188fi  n.  Dvutscbes  ArchiT  f.  Idiu.  Medioin,  Bd.  39,  S.  UO. 
*  DeatscbM  Archiv  f.  kliu.  Ufdicin,  Bd.  U,  17,  16. 
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Die  Zunge  ist  anfangs  hAnlig  nur  in  dür  Mitte  mi^hr  oilor  weniger 
dick  weisslich  oder  weissgelblich  belegt,  während  ihre  geschwollenen,  die 
Zahnfiiidrncke  zeiguu<leü  Bänder  stark  gerOtliet  «rsfheUieu.  1»  anderen 
F&llon  kann  sie  «chon  wflhrenil  di*r  trslcn  Woche  einen  volislätidigen, 
(lickC'D,  iloTch  Speiseu  und  Medifa,nii'nti;  gLdfgenllich  sohmutsigbraun,  ja 
sc-hwÄriUch  gefärbten  Belag  zeigen. 

Während  di-r  Anfang^penode  der  Kraukhi^it,  Äufaug  uud  Mittä 
der  ersten  Woche,  pllcgt  die  Zuiigts  bei  Tage  nodi  fiMiclit  zu  sein,  nur 
gegen  Abend  und  Xarlits  znr  Trockenheit  neigend.  Jn  der  zweiten  Woche 
ist  ?i('  bei  schwereren  Fallen  nur  }'oi  grosser  Anfnif^rksamkeit  fpiicht  tu 
haUvü:  sie  wii'd  nun  schwer,  zitlerud  voi-gwtreckt,  erschviiit  weniger  oder 
flbt-rhaupt  nicht  mehr  geschwollen  und  ist  bei  minder  gut  gewurteti>ii 
Kranken  braun,  trockeu,  borkig  uiul  rissig,  aus  den  Sehrumb-n  leicht  blutend. 
Je  nach  dem  einzeluen  Falle  früher  oder  später,  durchschnittlich  End*»  der 
zweiten  oder  im  Beginn  der  dritten  Woche,  ätdäst  sich  der  Zungenbelag 
ab,  meist  zuerst  au  der  Spitze  in  Dreie^-ksform  und  an  den  Rändern, 
dann  Ober  die  ganze  Zunge  hinweg,  l^o  du^fs  ^ie  dünn  glatl,  roth,  trocken 
und  dünner  und  spitzer  als  gi^w^hnlieh  ersehcint. 

An  der  cmindsen  Trockenheit  der  Zunge  tragen  verschiedene  Um- 
ide  Schuld:  die  Fieberhitzt;.  die  Venuindcrung  der  Speichelserretion, 
stilndig  ofTen  gphtilti-ne  Mund  und  daH  <leii  ^ninoleiileu  Kranken 
mangelnde  Bedürfuiss  zur  Anfeuebtung.  Typhunkranke  mit  trockener 
Zangt'  haben  stets  mehr  oder  weniger  bedeutende  Bewusstseins- 
stOrungeu. 

Eigenartige  Kniukheitserscheinungen  bietet  die  Zunge  des  Typhflsen 
nicht.  Ihre  Veränderungen  wertleii  nur  ilurch  die  EiiitrittKzeit,  Intenaität 
and  (imppirung  clutrakteris tisch.  Frühes  Fäntreten  und  Neigung  zur 
Trockenheit  der  Zunge  sind  diagnostisch  wichtig.  Sie  sind  eine  markante 
Tbeilefricheinuug  des  typh^t-en  Zustande». 

Von  eigenartigen  Veränderungen  der  Muntl-  und  Raehenschleinihaut 
i«t  besonders  der  Soorbildnug  zu  gedonkeii.  Sie  kommt  nur  bei  ganz 
whweren,  protrahirten  Fällen  oder  friLher  kräuklichen  Persouun  mit  ver- 
nachUbsigter  Mundpflege  vor.  Ich  habe  ttie  dann  freilieh  bi^  herunter  in 
den  Schlund  in  ilie  4_iegeiid  der  t'ardia  sich  erätrei-keti  und  selbst  ein 
schwerea  Athmungshindemiss  bilden  sehen.  Vorkanmien  eines  schwereren 
Soorfallcü  im  Krnnkenhause  wirft  meist  kein  gutes  Licht  auf  das  Ärztliche 
and  ila»  Pflegepvr^uaL 

Die  Kachongebilde  an  sich  zeigen  bei  Typhuskranken  verschiedene 
Veränderungen.  Selten,  wenigstens  selten  kUuiseh  intehweisbar,  scheinen 
mir  die  lymphoiden  Schwellungen  der  Maudelu  und  Gaunien- 
bAgen  zu  sein,  deren  schon  früher  i,vergl,  Capitei  .\natomie)  Erwähnung 
geKhafa.     Duguet  und  t'hantewesse  haben   solche  Infiltrationen  zum 
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Zerfall  kommen  sehen  mit  nachfotgpiiilt'r  titscliwüräljUdiiug,  in  dtTi!!! 
Grand  sich  Tj'phustiarilk'D  uachwelsen  Hessen,  ein  Prooess  also,  der  der 
spocifischen  Darm  verändern  ng  wohl  ari  die  Seite  ß'tfstellt  werden  bann. 

In  der  grössenm  Mehrzahl  dir  Fällo  zeigt  ^ich  Jiui  eine  geriinjere 
Betheilig'ung  der  Kai'tiL'rigpliilde:  massige  Schwellung  und  öfter  TrQhuiig 
der  Schleinilmut,  des  weichen  Gaumens,  der  Tonsillen  und  der  hinteren 
Pharyuxwand,  In  der  zweiten  and  dritten  Woche  nehmen  auch  die 
Raclienthrile  an  der  Tnxrkenheit  der  übrigen  Mumipartien  theil.  Sie 
sind  dann  reichlich  mit  äusserst  zähem,  leicht  zu  Borken  und  Fäden 
eintrocknendem  Schleim  bedeckt  und  wcnien  gdegcntllch  zu  einem  wühl 
zu  berücksichtigenden  Hindcmiss  für  das  SchUifken  und  Attiinen. 

Sehr  wichtig  j^t  es  zu  wissen,  dasa  schun  im  Beginne  der  ersten  Woche 
des  Abdominal typh US  auginOse  Beschwerden  bestehen  können,  ja  dani 
sie  neben  Frflstebi  und  geringer  Temperatnrsteigwung  znwnileii  die 
erste  und  einzige  dem  Kranken  beschwerliche  Erscheinung  bilde». 

Man  sieht  dann  die  Rachenschleinihaut  und  die  Tonsillen  mehr  oder 
weniger  stark  geröthet  und  aufgelockert;  dazu  finden  sich  nicht  selten 
auf  dem  weichen  Oaumen,  den  Oauiuenbogeü  und  Tonsillen  vereinzeUe, 
sehr  selten  zahlreiche,  linsen-  bin  crbseagrosse,  wcissliche,  zuweilen  leicht 
erhabene  Flecke  als  Äuädruck  umschriebener  körniger  Trübung  und 
Schwellung  der  obersten  Schleinihantsehicht.  Meist  schon  nach  einigen 
Stunden  findet  hier  eine  oberÜLäcMiche  Äb&tossung  statt  unter  Hinter- 
lassung ganz  oberflächlicher,  rother  oder  dünn  weissUcb  belegter  Erosionen 
mit  flachen,  nie  infiltrirten,  unregelniässigen,  oft  lebhaft  gerötheten 
Rändern. 

Boi  gehtlriger  Feucht-  und  Reinhaltung  vergrösseru  und  verliefen 
sie  sich  nicht  weiter,  pflegen  vielmehr  bald,  fast  immer  mit  Beginn  der 
zweiten  Woche,  glatt  abgeheilt  zu  sein. 

Zuweilen  tntt  diese  Hatsaffection  so  sohr  iu  Jen  VorJäigi'uud.  dass  »\»  zu 
falsrhon  Dingnosen  Anlas«  gibt.  Ich  habe  xweinifll  solche  Patienten  mit  der  Din- 
gQDS«  Dipbthoritis,  rfspectiv«  Croup  in»  Krankenhaus  ki)uimi'U  ^eh^n.  Einmal  wur 
be^imiende  Scalatina  vermtiLhdt  worden,  -.tiiiuul  ein  leJcliter  iuitialur  Ka!>h  ilamit 
zusammen ti*i|.  In  i>iDem  anderen  Falle,  boi  dtin  die  Halauffectiöii  ntben  reichlicher 
Boseolaeruptioa  auf  d«m  Banipfe  bestand,  hatte  mau  f^r  Syphilis  diagnosticirt. 

Die  typbfisp  Angina  war  offenbar  schon  älteren  Autoren  bekannt,  w«nig- 
stAna  mfiehte  ich  gewisse  Angaben  von  Louis,  Jenuer  und  Chomd  Qber  Früh- 
affectionen  der  Bachengfibild«  b«im  Typhus  dahin  rechnen.  Später  ist  Bio  zeitweilig 
ans  Awr  Lit»ratiir  und  d«m  üed&cbtnisBe  der  Aerztc  geschwunden,  xuta  ThetI  viel- 
leicht darum,  weil  sie  zu  Torschiedenon  Zeiten  und  an  rerechieiienen  Orten  iu  ihrer 
Häufigkeit  aussermdentUch  vanirt. 

So  habe  ich  sie  während  der  grossen  Typhusjabre  iu  Uambiny  «*üz  B«lt«n 
beobachtv't,  «Ahrend  sie  mir  zu  gewissen  Zeitüii  in  r«i])zig  autfallend  häufig  and 
stark  entwickelt  zu  Gesicht  kam.    Meines  Wisseas  ist  di«so  Foim  von.  Angina,  dife 
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lion  als  FrflliaffL-ctJon  beim  Typhus  Pine  gewisse  Wichtigkeit  hat,  b»kteriüloiti6ch 
nocb  Dicbt  untersucht  worden.  E»  wäre  dies  ciiie  ioieressaute  und  rielleicbt  dia- 
guostisch  lohoeuile  Aiif^be. 

Wirkliche  dlpbtheritiscLe  Affeeiiou.eti  der  Hals-  und  Rachen- 
gebilde,  wie  sie  Gripsinger,  Oulniond*  aiirt  Ändere  auf  der  Höhe  der 
(Krankheit,  Ende  der  zweiten  oder  dritten  Woche  beächraibeu,  dürftt-ii  zu 
den  wahren  CompLicatiODen  zu  rvdiaen  sein.  .TedeDfalls  bandelt  es 
sich  bittr  um  ausRer?t  seltene  Ereignisssp,  djp  noch  einer  exacten  bakterio- 
logischen l'iitersuchung  harreu.  Mir  selbst  ist  bisher  kein  lugphi'iriger 
Fall  begegnet. 

Der  Fortsetzung  der  gesehüderten  HalsafFectionen  auf  den  Nasen- 
rachenraum, die  Tuben  und  das  Mittelohr  wird  noeh  an  anderer  Stelle 
zu  gedenken  sein. 

Der  Oesophagu?  tritt  klinisch  wie  anatomisch  absclut  zurück. 
Obertlichliche  Ero<>ioneu  seiner  Schluiuihaut,  die  maji  hier  und  da  in  der 
liciche  findet,  macheu,  wie  es  scheint,  im  Lehen  keine  nierkUchen  Be- 
iwerden.  K?  dürfte  auch  schwer  sein,  bei  einem  Typhuskranken  den 
jpbagat;  aU  Sitz  \an  Schlingbeschwerden  präois  zu  erkennen. 

Viel  wichtiger  sind  die  Veränderongen  der  Parutis  und  besonders 
die  entzündlichen  Zustände  des  Organes  beim  Abdoaüualtyplm»!, 
wenn  fie  auch  nicht  so  bSufig  sind,  wie  man  gewöhnlich  aiminiml.  Wie 
dies  so  oft  für  besonders  schmerzhafte,  augenßllige  Affectionen  dir  Fall, 
M  hat  man  die  Häufigkeit  der  Parotitis  vielfach  sehr  tiberschatzt.  Ich 
habe  gelbt.t  während  d4-r  Hamburger  Epidemien  nur  bei  0*3%,  in  Leipzig 
bei  Ü'ö'/,  der  Kranken  Entzündungen  der  SpeicheldrOsen  festgestellt,  und 
bei  Hoffmann  findet  sich  aus  der  Baseler  Epidemie  unter  IfiOt)  Füllen 
I6mal,  also  l*/„,  Parotitis  notirt.  In  neuerer  Zeit  seheint  die  Parotitis 
ül«rbanpt  noch  seltener  geworden  zu  sein,  was  wenigstens  theilweise  mit 
der  allgemein  sorgfältigeren  Mundpflege  der  Kranken  in  Beziehung 
stehen  dürfte. 

Die  Parotitis  entsteht  meist  auf  einer  Seite.  Sehr  selten  werden  beide 
Drdsen  gleichzeitig  ergriffen,  während  Erkrankungen  beider  hiuter- 
nnander  zu  den  gewöhnlicheren  Vorkommnissen  gehört. 

Die  Paroütis  ist  meist  ein  Ereignis»  der  UChe  der  Krankheit.  Ende 
der  zweiten  oder  rler  dritten  Woche,  aber  auch  später  und  selbst  während 
der  Reconvalesceni  kommt  sie  zur  Beobachtung.  Ihre  klinischen  Erschei- 
nungen unterscheiden  sich  kaum  von  denjenigen  cli^r  EnUündung  der 
l>rQt>en  unter  anderen  Verhältnissen.  Höchstens  spielt  l'Qr  den  Verlauf 
und  die  Erscheinungen  der  Umstand  eine  Rolle,  dass  tlie  Affection  schwer 
kranke,  meist  schon  hemntergekommene  [ndividnen  triflii.   In  der  Mchr- 
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zahl  der  Fälle  sohwillt  div  Pars  retromanühnlaris  zuerst  an,  worauf  dann 
mit  wonig  Ausualimcn  ila-s  ganzi;  Organ  iH-griflen  wird.  I)in  Affei-iion  ist 
so  schmerzhaft,  »lass  sie  seihst  schwer  liesinn liehen  Kranken  zur  Empfin- 
dung; Itomuit.  Nur  selten  —  bei  iiietaf-tatiseh  bediuptfu  Fällen  —  selzt 
sie  mit  Srhüttelfrost  oin,  wahrend  cinu  entsprechend!!  Fiebersteigeruug  ohne 
Frost  fast  ausnahmslos  festzustellen  ist, 

Die  Affpction  bann,  wie  ich  wipdprholt  gpsphf^n  hahi«,  seihst  nach 
bedeutender  Sthmerahaftigkeit,  Schwellung  und  Köthuug  ohnf  Eiterung 
zurückgehen.  Wo  es  dazu  kommt,  wa«  der  häufigei-e  Fall  ist,  betrifft 
die  VeroitiTung  liahl  nur  einnn  Thuil  dtT  entzündeten  Drüse,  hald  das 
gauze  Organ.  In  letzterem  Falle  konnte  ich  zuweilen  grosse  Theile  des 
ßindegcwebsgerllstca  der  Brftso  als  n.?krotisi!hL'  Petzim  ans  der  Incisions- 
wunde  hervorzi*.'hen. 

Was  die  Entstehung  der  Parotilis  typhosa  lielriflTt,  so  ist  die  An- 
gehauung Viri'liiiw's,  PS  handt'ltp  sich  dalnd  um  die  Fortleiiung  infee- 
tiöser  Processe  von  der  MnndhöUe  aus  durch  den  Ductus  Stenon.  auf 
die  Drüse,  für  >?inzeine  Fälle  gewiss  giltig.  Ii'h  habe  selbst  mehrmaJs 
Parotitis  mit  ulr-tiOser  älomatiti.s  besonders  der  Umgebung  der  Papill. 
St«uon.  zusammenfitllen  sehen. 

Vor  Alh'm  aber  muss  heut?  herHcksiehtigt  werden,  dass  dip  DrUife 
offenbar  noch  häufiger  wie  andere  Organe  direct  infolge  der  typhOsen  CÜft- 
wirkuug  erkrankt  (vergl.  Anatomie).  Auch  die  TyphusbnciUen  selbst 
können  dabei  wohl  altf  Eitererreger  eine  Rolle  spielen  (Anton  und 
Fütter  er"):  in  wekiber  Ausdehnung,  müssen  weitere  Vntersuclmngen 
lehren.  Auch  Kitercoceen  ohne  Betheilignng  von  Typliusbaeillen  sind 
zweifellos  die  Crheber  mancher  Typhusparotiti».  Ich  habe  mehrmals  durch 
I^iuetion  am  Lebenden  imssehüesslieh  Staphylwoceen  im  Driiseneiter 
nachweisen  können.  Vereinzelt  habe  ieh  Parotitis  als  Tbeiiersdieinung 
complicirender  allgemeiner  Sepsi.«*  beobachtet.  Wenn  ältere  Autoren  dieses 
Kreigniss  häutiger  gesehen  haben  wollen,  so  mag  die,*;  daher  kommen, 
das.<  sie  den  BegriS'  der  Sepsis  weiter  fassteu,  als  heute  gerechtfertigt 
erscheint. 

Auch  ohne  Entwicklung  allgemeiner  Prämie  sah  ich  mehnnals  Paro- 
titis als  einzige  Metastase  uamentÜch  von  eiterigen  l'nterleibseutzUndungen 
Typhöser  aus  entstehen.  Ich  entsinne  mich  z.  B.,  zweimal  nii^tastatischen 
Parotisabscess  nach  Perityphlitis  typhosa  gesehen  zu  haben.  In  dem  einen 
die-ser  Falle  waren  .sogar  In^idi'  SiMtpn  bf>fallen. 

Im  Allgemeinen  gehört  die  Parotitis  zu  den  schweren  und  gefähr- 
lichen Otuiplicalioneu  des  Typhus.  Liekermeister'  hatte  unter  210  Todes- 
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ftllpti  der  Jahre  1865-1868  fi,  also  2*87(„  an  Parntitis.  Von  den  olien 
erwähnten  16  Parotitisfilllen  Hoffniann's  starben  9. 

Unter  den  ficlilUumeu  Folgexus  tu  nden  sind  TUromln)se  der  .Tugularii) 
and  Himsinus  und  aciitos  HirnOflem  zn  noiinen. 

Durch  dirtjcle  Weherverhreitnng  des  Eiters  kann  Periostitis  und 
Xekrose  d«r  benachbarten  Knochen.  Vereiterung  der  Masgeteren,  Elter- 
t^t'nkuQg  zwii^chen  don  oberflAchlicheu  und  den  tiefen  Fa^vien  des  llali^es, 
im  Ifiztcn  Falle  nüt  Aasgang:  in  Mediastinitis  in  Stand«  komraf-n.  St'cun- 
iliSse  PySiiiie  ist  unter  sok-heu  UiiiHtAndeii  [laheliegeud. 

Einmal  hab?  ich  unheilbare  FacialisUhmung  beobachtest  (vergl.  auch 
Griesioger  uud  Liebermeister). 

_  HB$;eu  und  Sehliiud. 

^V  Wenn  auch  der  Magen  ebenso  wie  der  Schlund  höchst  selten 
j  fpei-ifipehe  Verandenmgea  und  wohl  nie  entfiprecliendo  Symptome  biet^il, 
I  so  spielt  er  doch  uauientlich  im  Anfange  der  Krkrankung  eiue  gewisse 
I  Itolle.  Wir  werden  jedenfalls  hiL>r  am  besten  ein  paar  Worte  «her  die 
L  ^so  vieldeutigen  Schmerzen  im  Epigastrium,  Uebelkeit  nud  Er- 
^H^rccbeu  sagen. 
^^  l'eljer  dumpfen  Druck   im  Epigastrium  hört  mau  reizbare  In- 

dividuen im  Prodromal  Stada  um  bis  in  die  erste  Woche  hinein  klagen.  Fast 
nie  steigert  sich  diese  Emphnduiig  zu  domiuireudeu  Schmerzen,  wie  dies 
ftt  die  enten  Tage  anderer  lufeetiouskrankbeiten,  nanicutlich  lür  die 
Variola,  charakteristisch  ist.  Starke  Sebmoraen  im  KpigaMtrium  spreehen 
daher  in  der  diagnostiäch  unsicheren  Zelt  einer  fieberhaften  Erkrankung 
eher  gegen  als  fllr  AbdominaitTphus.  Von  der  zweiten  Woche  an  weichen 
die  Klagen  über  Mageudruuk  der  zuuehmciideu  Somuoleuz. 

AuKh  Erbrechen  und  Tebelkeit  :^pielen  im  Üegiun  des  Typhus 
bei  weitem  nicht  die  Rolle  wie  beim  Fleekfieber  und  der  Variola.  Am 
häufigsten  sah  ich  sie  noch  im  ßeginn  der  Erkrankung  bei  Kindern, 
reixb&ren  Frauen  oder  hysterischen  Mäuuerit,  aber  auih  hier  meist  vor- 
beirgehend,  fast  nie  heftig  krampfhaft,  gallig.  Einige  Male  schienen  mir 
nicht  vom  Magen,  jinntb-ni  von  de»  schon  erwfllinten  angimlsen  Veran- 
deningen ans  die  BrechunföUe  ausgelöst  zu  werden.  In  solchen  FäUen 
kennen  si«  bis  in  die  zweite  Woche  hinein  dauern. 

Auf  der  HAhe  der  Krankheit  bat  man  \m  stärkerem  und  wieder- 
holtem Erbrechen  au  de«  Eintritt  vou  CüiupHcationen  zu  deukeu:  Menin- 
gitis und  verwandt*  ZugtÄnde,  Darniperforation,  Peritonitie  und  zunächst 
ü«h  latente  Darmblutungen. 

Nach  der  Entfieberung  wRhrend  der  Reeonvalesceiiz  be- 
ziehen sich   Telielkeit   und   Erbrechen    fast  immer  auf  Diätfehler.    Bei 
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ciiizetiit'n  Autoren  findet  man  Atipabfin  (liier  das  Vorkommen  eines  orai- 
uötieii,  schwer  sü!ll)iiren  Krbrwhens  wälireud  dür  Reconvalcscenz,  filr  das 
hei  der  Aatopsie  sich  keine  rwlite  anatomisclie  BegrCiudiitig  finden  liesse. 
Ich  sati  diese  Er^eheiiiun|^.  die  ich  für  äusserst  selten  halt«,  nur  iiaHi 
Behr  proirahirtpin  Vpilauf  mit  schweren  Coniplieationen.  Einmal  fand  irh 
als  anatünimche  Krklärnng  erosive  CSastritis  mit  mhlreiehen  Ekchymosen 
bei  eim^'m  Fall,  der  auch  den  übrigen  Erscheinun^'-fin  nach  zum  sogenannten 
hämorrhagischen  Tjrphus  zu  rechnen  wai'. 

Der  Appetit  geht  bei  deu  meisten  Kranken  schon  im  Prodromal- 
sUdimn,  liei  Allen  wahrend  der  ersten  Wuche  jiränzHch  verloren.  Die 
Kranken  eni^ifiinieii  Im  Gegentheile  Widerwillen,  j«  Ekel  gegen  die  AuT- 
nahnie  von  Speisen,  klagen  Über  faden,  puppigen,  saueren  oder  bitteren 
Geschmack  and  brennendes  Darstgefuhl.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit 
tiobwiiiden  die^ie  subJeuÜVL'u  Klagen,  die  Kmnken  si'tilnekeu  niectiaiiisch, 
zuweilt^n  ih>il!ch  unt-er  Sträuben  das,  was  ihnen  goreieht  wird.  Mit  t'inem 
Wort:  während  der  Zeit  des  Ansteigens  und  der  Höhe  der  Krankheit 
t:ind  die  Appetit  Verhältnisse  dieselben  wie  bei  den  meisten  schweren 
Infectionfikrankheiten.  Anders  wShrend  der  Zeit  der  Abnahme  und  der 
Koconvali'SL'cn?.:  Bei  Kindern  und  jüngeren  Erwachseneu  meldet  sJcli  schon 
während  des  Stadiums  der  steilen  Cnrven  ein  starkes,  schwer  stillbareä 
Hungei-gfifQhl.  Bei  reizbaren  Frauen  und  alteren  Individueu  pflegt  es  da- 
gegen um  diese  Z*iit  noch  zu  f<*hlen.  Wilbrend  der  Ki!convalcsL*enzz<'it 
aber  ist  liei  atleu  Patienten  geringer  Appetit  oder  gar  Fehlen  desselben 
die  Ansnahme.  Nur  gani  empfindsarae  Individnt'n  nnd  solche,  die  noch 
untur  den  Folgen  gewisser  schwerer  Conii'ii.-t^'i'-i^  If-iden,  verliall^m  sich 
um  diese  Zeit  noch  glfiicbgiltig  oder  du  1   gegen  SpeiüC  nnd 

Trank.  Sonst  sind  ja  diu  grossen  Anj:*'»  diT  Tjpliiisr)'fuiiraiit8cent«n  bi^ 
kannt,  mit  dent?n  sie  tu  jederzeit  nach  Nähr'!'"  ■"  ■  -nut^n,  mit  denen 
sie  Jwlen  verfolgen,  von  dimi  m  P.rflllhing  ili  beherrschenden 

Stxcbens  hoffen.  Dur  ini  Verh&ltniss  xum  Htauit«  dpr  Ut^nnafTfvtiou  ßuit 
immer  verfröht«  starke  Ä|ipi'til  bri   _"    '       *     ■      ''  ''  .'cn 

ConÜict  mit  den  Kranken  unil  nnv<>.  <  'i~>iu 

bei  ihm  selbst  Pfüchtgefnli)   uud  X-eboj  ii   du  Mit* 

leid  an. 
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Von  Boucbard  und  seinem  Schüler  Legendre  (Dilatation  ile  l'estomac  et 
fievre  typholde  etc.,  Th^se,  Paris  1886)  ist  darauf  aufmeiksam  gemacht  worden, 
dass  Abdomin altyphus  und  M^enerweiterung  bo  häufig  zusammenträfen,  dass  an 
einen  directen  Zusammenhang  beider  gedacht  werden  mlsae.  Beide  Autoren  glauben, 
dass  Magendilatation  nicht  allein  die  Folge  dos  Typhus  sein  kOnne,  sondern  dass 
auch  umgekchH  bestehende  Magen  er  weiteiung  die  typhöse  Infection  begünstige. 
In  dieser  Beziehung  sei  besonders  beweisend,  dass  mehrfach  vom  Typhus  befallene 
Individuen  häufig  an  Magenerkrankung  litten.  In  der  dentscheu  Literatur  haben 
diese  Angaben  meines  Wissens  noch  keine  Bestätigung  gefunden.  Ich  selbst  kann 
nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  sie  nicht  bestätigen. 


Leber  und  Gallenwege. 

Auch  Leher  und  Gallenwege  spielen  in  der  Symptomatologie  des 
Typhus  keine  hervorrageude  Rolle.  Besonders  siud  auf  sie  zu  beziehende 
suljjective  Klageu  sehr  selten. 

Objectlv  findet  sich  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die  Lebergegeiid 
gelegentlich  druckempfindlich  in  Zusammenhang  mit  einer  meist  massigen, 
wohl  auf  Hyperämie  und  trülje  Schwellung  zu  beziehenden  Vergrösseruug 
des  Organes.  Es  ist  übrigens  wohl  zu  merken,  dass  bei  der  Mehrzahl 
aller  selbst  schwerer  Typhusfölle,  falls  sie  uncomplicirt,  die  Leber  ihre 
normale  Grösse  dauernd  nicht  zu  überschreiten  pflegt. 

Icterus  ist  nach  dem  Urtheil  der  meisten  erfahrenen  Aerzte,  von 
denen  ich  Murchison,  Griesinger  und  Liebermeister  nenne,  im 
Verlaufe  des  Unterleibstyphus  eine  geradezu  seltene  Erscheinung,  so  selten, 
dass  Manche  —  z.  B.  Fiedler  mit  Bezug  auf  Morbus  Weiüi  ^  diesen 
Umstand  mit  Recht  difiFerentialdiagnostiseh  verwerthen. 

Vielleicht  ist  die  bei  manchen  anderen  lufectionskrankheiten  ge- 
wöhnliche, hier  vorwiegend  auf  Duodenalkatarrh  zurückführende  Erschei- 
nung beim  Unterleibstyphus  darum  so  selten,  weil  hier  der  Magen  und 
die  oberen  Darmabachmtte  sich  am  Krankheitsproeess  weuig  betheiligen. 
Auch  eine  andere  Bedingung  für  das  Zustandekommen  des  Icterus 
bei  manchen  lufectionskrankheiten :  hochgradige  acute  Schwellung  des 
Leberparenchyms  und  eonsecutive  interlobuläre  Gallenstauung,  findet  sich 
äusserst  selten  beim  Unterleibstyphus  erfüllt. 

Wo  einmal  ausnahmsweise  im  Verlauf  eines  ausgesprocheneu  Typhus 
Icterus  auftritt,  ist  er  entweder  eigeuartigen  Complicationen  oder  älteren, 
während  der  acuten  Erkrankung  sei  es  im  Zusammenhang  mit  ihr,  sei  es 
zufällig  hervortretenden  Affectionen  zuzuschreiben. 

Unter  letzteren  ist  besonders  die  Cholelithiasis  zu  erwähnen  (Gries- 
inger, Sander').  Mir  selbst  ist  sie  als  Ursache  des  Icterus  beim 
Typhus  zweimal    vorgekommen,    einmal   bei   einer   älteren  Frau  während 
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der  dritten  KraolclieiUwutlie  ujid  einmal  liei  etiiom  36jährigRii  Manne 
während  der  ReconvaleKconü  von  pinor  schweren  Form  der  Erkraükung. 
Wi('  wuit  die  Manifeetatioi]  von  (Talk'iialrinL'n  mit  dem  typhöfipn  Process 
direct  Zusammen han*  hat,  mo  weit  hier  der  Zufall  t?iiie  BoUe  spielt, 
muss  vorläufig  unentschieden  LleiSeu. 

Citter  den  Conii>iii;iitiouoii  dee  Tj|)hus,  iÜ6  mit  Icterus  verbanden 
sind,  nenne  irh  ferniT  ilie  aciiti»  pelhe  Leiieralrophi«,  deren  Vor- 
TtommiMi  namentlich  '.iriesiiiger,  Ll('l»ermeii<tpr,  Hoff  mann  und 
zuletzt  Saböurin  erwähnt  haUen. 

Wo  dieses  sehr  selteoe  Ereigniss  —  ieh  kftnin'  es  iiiolit  aus  eigener 
Ansehauung  —  ül)erhaapt  vorkommt,  soll  es  uuf  dpr  H'Mie  de?  typhAsen 
Prozesses,  zunächst  unter  deutlicher  schmerzhafter  Anschwelluag  und 
dann  rasch  fortschr eilender  Verkleinerung  der  Leber  geschehen.  Der 
Icteroi^  Btellt  ^ieh  alsbiild  ein,  dazu  kmiiinen  Hhitun^en  aus  ver^chiedem*!! 
Organen,  Hämaturie  und  Albuniinnrie,  HerzMchwÄchi.  und  Tod  in  coraa- 
tJlseni  Zustnnd.  Die  analfl mischen  Vorändeiunjcen  der  Leber  sollen  sich 
von  denen  der  gewöhnlichen  gpüien  Atrophie  nicht  unterscheiden.  Mit 
niudenieii  HÜfsmittelu  durchgeführte  histologische,  besonders  bakterio- 
logische Untwrsufliungen  liegen  bisher  nicht  vor. 

Ktwas  häufiger  und  darum  jH-alttisch  wichtiger  ist  als  Tniache  des 
Icterus  der  Leberabscess.  Kr  kann  in  dreil'aiher  Weise  entstehen:  I.  als 
Tfaeilerscbeinung  einer  den  Typlius  comi>lieirenden  allgemeinen  St'|isie,  2.  durch 
soplische  I*fürta43erlhron3bose  im  Ansi-hluss  an  eiterige  Darm-,  besonders 
Blinildarniattectionen,  endlich  'A.  in  Folge  verschiedenartiger  entznudlicher 
und  nlceröser  Procesae  der  grossen  tiallenwege  und  der  Gallenblase. 

Mir  selbst  sind  für  alle  drei  MügliclikeitMi  Beispiele  vorgekomtnon.  Zur  ersten 
Form  gebärt«  der  Fall  cincü  23jähngvn  jangijn  U&iui««,  der  drei  tauben«  Vis 
bahoereifffosee  Abscesse  im  r«chton  Loberlappen  aufwies,  zweifellos  beding  durch 
einen  weit  untorminirt^D  jauchigen  Dccabitua.  Aehnliches  haben  Louis'  und 
CbVQst«k^  t^seheu,  jtruer  nach  eiteriger  l'arotitig,  dieser  von  einer  Fericbondritts 
laryngis  aas. 

Von  d«r  zwfiiten  Kategorip  hfobachteto.  ich  t.-wh  Fälle,  den  «n:t«n  im  Jahr« 
1887  in  der  PnTatpiaxis.  Hit-r  war  als  Folge  einer  Perityphlitis  tjrpbosA  ein 
Abscess  in  der  rechten  Fossa  iliaca  entstanden,  der  unter  Schätlelfrfisten  und  dem 
charakteristischen  intennittiif'ntleii  Fieber  zn  einem  unrcgeltiiässigen,  bnchtigea, 
apfelgrossen  Abecess  im  linken  Leberkppen  mit  tOdtlichom  Ausfi:ang  g-gfühit  hatte. 
DeriweiteausraemerKliaikrouRümbcrg^beschricbenoFall  uuhm  g-lcichfalls  ron 
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»  I.e..  2.  Aufl.,  1841.  Bd.1. 

*  .^Ilpeno  Wiener  wiedicia  ZeftunR  I8Cti,  N'r.  37. 

*  Berliner  tun.  Woclieuschr.  ISSKi,  Sr.  9.  VergL  dort  di«  ausführlichen  »ourtigwi 
Liter»! urnniriLben.  Von  ähnlicbeii  Välhu  werden  citirt:  TßQgel,  Kliti.  Kitlheilungra. 
UMoburR  I8"J2/ii3,  —  Ajch,  Berliner  kliii.  Wocheuschr.  1S82,  Nr.  Öl.  —  Bflckling, 
Dissertation,  Berlin  1868. 
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«iner  0it«rig«D  Ptrilyphlitis  Beinen  Ursprong  tmd  fQbrte  za  multipoln.  der  Pfoi't- 
aifervcrzw«Lguiig  entsprecliunilen  Lobembscessen.  Die  Ijnlcti'riukigiäctic  l-nter- 
«ucbong  ergab  im  Eiter  nur  StaphrlococcAD,  keine  TjphDshaeillen. 

F&r  die  Eiitetehuug  d6s  Leberabscess«»  vaü  Verüchwärung  der  GaÜGnwege 
aus  bat  wobl  Klebs'  das  «rnte  BciNiiiel  VKi'rtfTftn Hiebt. 

Ein  Fall  meiner  eigenon  Deobuchtutig  betiftf  eine  I8jä)j)'ige  Dame  mit  seitlicb 
und  biut«r  der  mit  ibm  comitiuuicireiiden  GaUenbluso  eutwickultem,  abgekapselte ui 
Absref»,  der  sieb  bis  zu  Taiibpii«igrr»s<Tfl  uocb  In  die  Li>bi>i-siib!jULnz  erstreckt«.  Die 
Krankheit  var  Anfongs  der  viei-ten  \Vo«be  des  Typtui«;  »ntstnndffn  und.  wag  die  Dia- 
gnoM  sehr  eracbwert«.  im  B«giuD  ohne,  dann  mit  nur  genngem  Icterus  Tt-rlaufen. 

Die  elien  ttrwfihnti'ii  typlii^seii  Grkrankungitn  der  (ialiftnlijase 
ODd  der  grossen  Oalli'nwege  venliencn  eine  piiigeheiidere  üftriioh- 
tang.  Schon  von  Audral,  Louis,  Jeiiuer,  Leudet  sind  solclit*  Tor- 
k'Mumriifse  erwähnt  und  daniach  Wson'K-rs  von  Rokitansky  als  diph- 
tlivritii^clK^  Afffi'liüu  der  tialleiiidase  Iw.'JohviHtiC'n.  Auch  spfitert?  deutf<olie 
und  französisch!!  Autoren  gedenken  ihrer,  gleiehfalls  meist  als  gi'schwilriger, 
pseiidomemliranöser  Affectioneii  mit  Au:-^ang  in  Lotio raliseess,  Perforations- 
peiilöDitis  u,  s.  w.  Seihst  Utilungeii  mit  consecutiver  Stenose  der  grossen 
Gallenwege,  des  Doct,  hepat.  und  eystic,  in  letzlereiii  Falle  mit  Hydrops 
vesic.  felleae  werden  iu  der  Litei-atiir  verzeielinet. 

Klinisch  sind  die  nleerAi^en  Erkrankungen  der  Oalleiiwege,  deren 
unter  den  neueren  Autoren  (Ibrigens  noeh  Lieliermaister  (1.  c.)  und 
H(^ll»cher'  gedenken,  kaum  bekannt.  In  einem  Falle  von  letaler  typhöser 
Clioleeystitis  (aus  tiieiner  consnltaliven  Praxis)  entwickelte  siüh  unter  bn- 
tr3iluli<-her  Steigerung  des  Fiehers  und  massigem  [et^i-us  raseü  eine  be- 
dealeode  Vergrfissprmig  der  äusserst  dinickenipHniUit-hen  Gallenblase.  Als 
Ursache  dieser  VerSndening  zeigte  sich  bei  der  Section  eine  Verlegung 
der  Au.smQnduugsi;telle  des  Duct.  cystic.  durch  Schwellung  und  Ver- 
sebwärnng  der  Schleimhaut  und  äussere  pseudomemljrauöse  Auflagerung. 

Thwretiscb  in  Bezug  auf  Verbroitung  und  Wirkung  des  Typhiiserregers  im 
KArper  iet  die  fi-ugliche  Erkrankung  von  hohem  Interesse.  Nachdem  scbon  Gil- 
bert iiud  Girvde^  Typhusbocillen  iu  der  üallooblaeo  uacbgewiosea  hatten,  »igt« 
Chiari*  in  einer  gnindicigendeii  Arbeit,  dsm  in  eineni  Falte  seiner  Beobachtung  ^s 
CrBacbe  der  nekrotisirvaden  Cbotecystitis  der  Typhnsbacillus  nlipin  zu  beschuMigen 
war.  Eine  daraufbiu  Torgenommene  systeiuiitiecbe  Linter&ucbang  vm  Typbu^lcicben 
ergab  das  nahezu  regelmAuiige  VorkoüimeD  vo»  Eberth'ttchen  Bacillen  iu  der  Galten- 
bUse  (-2Umal  bei  22  Sectioneu).  Cbiari'i  B«fnndA  inird«n  von  Birch-Hir»ch* 
fehl»  beat&ligt. 


^  Handbuch  iler  palbolog.  Austomie  lg68.  8.  4S0. 

■  Mlacbow  medt«in.  Woch?ns«hr.  IS'JI.  Nr  3,  4     Er  fand  unter  9000  Typhn»- 
to<iMlS]leo  fbofmal  die  fmglicbe  Affection, 

*  Sem.  med.  1890,  Kr.  56,  n.  Compte-n^udu  de  In  soc.  blol.  ISDl,  Nr.  11. 

*  Präger  ui«diein.  Woch*nsclir.  1993,  Nr.  22. 
'  Palbolog.  Anatomie.  Bd.  1'.  2.  Häme,  4.  Aul.  S,  6M. 
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kaÜytQ  der  efuaiducu  Erecheiuungen. 


Beido  Atitai-en  gliiubun  aus  itm-  CmiBtanz  >Ib8  Vorkonimcn»  und  um  dem 
UiDBtande,  dass  die  Bacillen  Jii  der  Gallenbliisei  in  i^er  Regetl  nicht  mit  anderen  Mikro- 
organi'iiüen  sich  vergesellsrliHflet  fanden,  bier  eJue  wichtige  Quelle  der  Eeinfcctiou 
des  Diirwii'K  verrnullnjn  zii  nifissiiii,  w-u*  der  letatürB  Aulw  mich  durcli  oiuen  sehr 
)ntei«8!«iint«n  Fall  belegt. 

Der  Bc'schaffeuheit  der  Galle  an  sich  wurd^  selion  iiu  aiiaiomisi:beii 
AbsfUiiitt  Krwälinuiij,'  yetban.  Hie  it-t  bekaiuiUii-h  dihiiier,  Ui'll«r  ^eßirljt 
und  vnii  periiigpreni  sipcdfis^htm  Gewicht  (tOlO — lOlC  gegen  1026--1030, 
Brouardel).  Vvher  tue  Wiikuii^t'ii  djeser  Vi'i-äiub'runw  auf  Dariiiinhiili 
atid  Harn  ist  niehts  Sicheres  bekannt.  Vielleic-ht  Mhu  üurtalkmlc  lieUig- 
keit,  ja  länger  dauenide  fast  v&llig«  Entl^bung  der  Stüble,  trie  ich  sie 
wohl  sab,  bit^iiiüt  KUäaniriKMi. 

Dlt  nähere  Zusauimeiihang  der  bisher  fllierhaupt  wenig  studirt«'ii 
L'robiiininriti'  der  Typhösen  mit  de»  Veränderungen  der  Galle  und  der 
LcherfunKtioncn    überhaupt   bleibt   ferneren  Untersuch ungeu    vürbelialtt-n. 


£rseliriiiiitig:i>ii  iseiluut«  d(>s  DiiriiU'aniils. 

Der  niiiuler  Erfahri^iip  ist  geiieigt,  xwischpii  dt-i!  ?o  anftSlUgeii  jpBL'i- 
fitichen  Veräiidt^rungen  dets  Üanues  und  den  kliniSL-heu  KrscUeiimngen 
eineu  iimigeu  Zusninniciihang,  ja  einen  bis  ins  Einzelne  gehenden 
Par»llehsnius  anzunehmen.  In  Uezng  auf  nianehe  seIt(Micre  oder  unter- 
geordnete Verhältnisse  mag  dies  zotrelfeti.  Was  aber  gerade  die  Schwere, 
Ausbreitung  und  Loeabsatiou  der  gewöhnlichen  tyfhOsen  Darina ITeetioQ 
betrifft,  fMi  aind,  glaube  ich,  die  nioistcn  guten  Betdiaehler  darin  einig, 
dasH  nüt  ihrer  l'hitvvickliiug  nnd  Ausbildung  wohl  die  KtankheltssUdien 
im  Allgemeinen  zusamiutntiLlli'n,  aber  diirehaus  nicht  die  Art  der 
Aeusserung,  die  Schwere  und  Dauer  der  Uuterleibseriichei- 
nungen  im  Kinxelnen. 

Jeder  besehfiftiglir  Arzt  erinnert  sich  ambuliinter  Typhen  mit  ge- 
ringen Allgenieinerscheinnngen  ohne  Meteonsuius,  ohne  Leibschmerz  und 
ohne  Üurchtälle,  die  durch  unerwartete  DanuMiitungen  oder  Perfoni- 
üouHpentonitiH  tödtlick  endigten  und  bei  der  anatonii^eheii  Untersuchung 
durch  uugewöbnlicbe  Ausdehnung  und  Sehwer«  der  typhösen  Darniaffee- 
tion  Oben-aschiiMi.  IJnd  umgekehrt  sind  h>'ftige  Durehßllle  und  sonstige 
Darmerscheinungen  nicht  selten  im  frnhesic-n  Stadium,  wo  die  speeifische 
Darmalfeetion  kaum  sieh  zu  entniekeln  beginnt.  Ja  jedem  erfabrenou 
Ar/t  sind  FfiUu  von  dauernd  vorherrsebünden  Darmerseheinuugeu  bekannt, 
die  zu  ilen  geringfügigen  bei  th;r  Sw'tinn  gefundmicn  analoiuiseheu  Ver- 
Audi^rungen  in  merk  würdigem  Gegensätze  i^iandeu. 


>  Tissicr,  Thi-se.  Paris  I8d0. 


Vcrdaaun^organe.    Darincniial.   Meteommus. 
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Eid  Fall  ans  der  consultaliveti  Praiis  wird  mir  ^tats  in  Erlnnct'unif  bl«ib«n: 
)«  jung«  Damt'  starb  anfangs  der  liritten  Woche  einfts  Abiiominaltyphiis.  Sio  war 
fQafTigCTordem  Tode  nicUt  iKttlägerig  gcw«9QD  und  hatte  a<K.h  acbtTage  vor 
i)MiiBelbeDataneb0BoiidereSt&n]ageiDGliiiig<3raugj?eiiolinteAb«.>!n'J)^esellsc))iiftb&ä[iclit. 
WUueud  in-  dorn  Tode  vorausi^gaiig^noo  diei  Wochen  hatte  »le  imi'  iingloichinät)- 
sipen,  Dioi&t  vcrniiuderioii  Appetit,  keinen  Durchfall,  vielmehr  eli er  Obstipation  ge- 
hiibt.  Stärkere  Fiebcrcrschcinimgi-n  waren  nurwSbrond  «ler  letzten  sechs  Tage  wahr* 
uelimbar  gewesen.  Die  Section  ergab  eine  typhöse  Dai-maffertion  von  einer  Aus- 
dehnung, ffie  ich  RIO  selten  wio^ior  gesehen  habe:  lu  den  untersten  zwei  Dritteln 
des  Ileum  nah6xii  alle  Peyer'sclien  Plaqnes  inflitriit,  zum  Theil  zusammongefiossen 
und  IUI  Stadium  der  Abütossiing  der  Scbi.<irfc,  in  der  üej^end  der  JleocoeCBiklappe 
und  des  Cobcnm  selbst  kaum  eine  fri^je  Srhteimhautstr-tle,  und  auch  äun  ober« 
Dritt*-!  des  DickdanoM  noch  dicht  mit  Iciiticularon  GcschiFilren,  zum  Theü  von 
unge«5hulicliBr  (jr&s»«,  besetzt. 

Noch  flhen-aschendpr  war  mir  das  Scctionsorg^bniss  bei  der  Frau  eines  Arrtw, 
die  scheinbar  ohne  vüniiiäKeg3tiK**ui*  eihebüdie  Erkraukiui^  nach  der  M^iuini»;  des 
Mannes  in  Folge  vnn  Perfot-atiun  eines  Ma^engoscbwares  gestorben  war.  Auch 
hier  Mn  Typhns  im  Stadium  der  Abstos&nng  der  Scharfe,  auch  hier  eine  Ausdeh- 
nung des  Dumprocesaee  von  der  KIniip»  bis  berauf  zur  Iditte  des  lleum.  Der  Tod 
war  durch  Perforation  iles  Wiirniftirlsatzes  erfolgt. 

5lau  sieht,  «s  ist  iinler  sok-heii  rmstfinden  besser,  von  Fal!  zu  Fall 
20  tcohacbti'n  und  rnsorvirt  zn  urtbeilcn,  als  von  schcmatischi^n  Vnmus- 
ectzunfjvn  ati«xn^eh(>n. 

Diu  Uespreohmig  der  uinzeluen  Darmer^cbmuagen  begiim«ii  wir 
mit  ()cin  Mett^orisnini:. 

Tu  vielen,  namentlich  älteren  Arbeiten  finden  sieli  SehiUleruugen  von 
frQheni  AQftr«t<>n,  von  ein^r  Stürke  und  Ilftutigkeit,  ja  Ton^tunz  dieses 
Symptoms,  wie  sie  fOr  den  heutigen  oljjectiven  Beolachter  niebt  mehr 
zutreOen.  Ich  luflflhte  itn  (legentheil  behaupten,  dass  beträehtlirher, 
frilh  auftretender  Meteorisiiius  kaum  zu  den  Krschftinnn^en 
eineä  regelniä.ssig  verlaufenden,  wohl  ausgesprochenen  Tnler- 
leibstyphns  gebiert.  Er  ist,  rou  örlUchen  und  besonderen  Ursachen 
abgesehen,  im  Allgenittinen  um  i^ü  seltener,  je  früher  und  in  je  sorg- 
samere Pflege  die  Patienten  koiiurien.  In  ganstigen  Privatverhältniüsen 
odpr  in  einem  gut  geleiteten  Krankenhau-Sf!  pflegen  die  leichteren  nnd 
!nitt»'l?rhweren  Fälle,  wenn  sie  zeitig  aufgenommen  worden,  ohne  Metw- 
mmuf  zu  verlaufen  oder  höchstens  es  zu  geringen  Graden  zu  bringen. 
Stärkerer  Melenrisuine:,  wenn  er  hei  guter  Pflege  und  sorgfältignr  Diät 
auftritt,  ist  eine  sehr  ominöse  Kräeheinung.  Kr  deutet  auf  lier^onders 
schweren  Verlauf  der  Krankheit  iitid  ist  weit  weniger  von  der  Inten- 
sität der  tj'phAseu  Darmerkraukung  abhängig  aU  von  deijentgeu  der 
AUgemeüiinfeetion.  die  zur  Lähmung  der  Dariiimusculari!:  und  damit 
zur  Diet«oris tischen  AutVeibuiig  ffllirt.  Zur  weiteren  Begründung  dieser 
AttShssong  mag  erwähnt  werden,  dass  boftige  Darmerschein  an  gen,  selbst 
anhaitt^ndere  Durchfälle  durchaus  nicht  immer  dem  Meteorismus  voraus 
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Analyse  der  eiiuelneii  Erscbeinungeii. 


gcheu  oder  ihn  hngU'itt'i],  sowie  auch  uiufitükeUi't  liartuäi-kige  Verslopfuiig 
keiueswep  regelmässig  damit  xiisaniinptihangt.  Meist  eräclidiit  «ie  im 
GegyütlitfU  als  Folgeerscheinung  <ies  Meteorismus. 

An  iler  incteorisüsi-hoti  Auftmhmi^,'  iles  Leibes  pflygeu  die  eiiixelneu 
Dannabsehrbitte  versehieüeii  iiethcÜigt  ?.u  sein.  Am  sUliksten  uml  liäufljjsU'n 
ist,  TTic  schon  früher  erwähnt,  in  der  Hegel  J  er  Dickdann  und  hier  wieder 
der  quer  verlaufende  TheÜ  desselben  lietroffeii.  Minder  stark,  im  Vergleich 
zniii  Celoii  uft  uuflalluiul  wenig,  iitlegt  di>r  Dilnn<iat'in  aufgetiiebeu  zu  sein. 
Wenn  überhaupt,  so  betrifft  stärkerer  Mnteorisiiius  am  Dünndarm  mit  Vor- 
liebe die  Pürticn,  die  von  der  markigen  InfiltrntioiL  der  Kegel  nach 
minder  befiiUm  sind:  dift  Gegend  dt's  .lejununi  und  die  obfiren  Partien 
des  Ueum.  Mau  äieht  dauu  oft,  falli»  uicht  Verlageruug  oder  abnorme 
Scbliugenbildnug  des  Quereolon  besteht,  diese  Darmtheile  in  Gestalt  quer 
verlaafünder,  ntagenarti^  angponlneter  Schlingen  ober-  uiul  unterhalb  des 
Nabels  an  den  Bauehdeeken  sich  abEcichtien. 

Neben  den  aUgemeiaeu  sind  es  uicht  selten  schwere  örtliche  Stö- 
rungen, die  den  Meteoiismus  veranlassen  und  bei  d«^n  Uenoinnifiuen 
Kntnkeu  um  so  leit^^hter  übersehen  werden,  als  i^ie  nicht  durch  Klagen 
auf  eine  eingebende  Artliehe  ('ntersncbung  hinweisen.  Hierher  gehören 
vor  Allem  umschrieben*»  Peritonitis  und  Darmblutung,  welch'  letztere 
keineswegs  immer  durch  blutige  Stuhlentleeruug  sofort  sit-h  äussert.  Auch 
an  das  freilieh  seltene  Vnrkitmnifn  von  Darmineareeration,  Volvulus 
oder  lutersuscL'iition  wird  man  zu  denken  haben.  Mehrraald  aah  ich 
hochgradigen  Meteorismns  und  lleuserscheinungen  iu  «Uiecteiu  Austbiaüä 
au  Perityphlitis  typhosa. 

Wenn  also  für  gewfihnlich  li  neb  gradiger  Meteorisnms  als  Folgn- 
oiler  Theilerscheinuiig  anderer  Übler  Verhältnisse  in  die  Erscheinung 
tritt,  so  soll  damit  keineswegs  gesagt  sein,  da.ss  er  nicht  auch  seinerseits 
schädliche  Itückwirkungeu  äussert,  besonders  durch  Verengerung  des 
Brustraumes  und  Beeinträchtigung  der  durch  die  typhöseu  Krkran- 
kuugen  d)'r  Aihmungsorgane  an  sich  .schon  so  mannigfach  bedrohten 
Kespiration, 

Scbmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  spontan  oder  bei  Palpatioii 
tritt  unter  gewfibnliehen  Vf'rhältnissen  selten  benor.  Bei  uneomjdicirten 
PSlIen  klagen  die  Patienten,  wenn  [Iberhaupt,  kaum  mehr  als  über  ein 
Geftibl  von  Sjtaniinng  und  Druck.  N'nr  ln'i  holien  Graden  von  Met^H»- 
rismus,  selbst  nicht  entzündlicher  ^Natur,  wird  die  Betastung  öfter  schment- 
haft  empfunden. 

Weit  häufiger  als  die  nllgemeine  Km]ifindlichkeit  de=  Leibes  ist  eine 
Bolchc  der  rechten  Fossa  iliaca,  welche  ja  die  vum  geschwürigen  Process 
vorzugsweise  betroffene  Darmpartie  birgt.  In  einxeluen  Fflllen  findet  sich 
diese  EmpftudUchkeit  coustant  etwas  höher  oben  nach  der  Leber  zu,  was 
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mit  einer  hekanntlieli  nicht  ganz  seltenen  con genitalen  DIslocaÜoQ  des 
Blinddarmes  nach  oben  (Cursehniann)  zuaanum'nUüugen  dQifte. 

S*'it  Ohnniel  Iojfi>n  die  Äorali;'  nirht  gering«*!!  WiTth  auf  pItio  Er- 
scheinting'  ron  Gurren  and  Plätschern,  die  durch  die  Üetastuiig  der 
Bliniiilurnt^f^eud  li«i  Tvph<1sen  fast  regelmässig  sii-h  soll  erzeugen  lat*s«n, 
das  Garponilloinent  tier  Franzosen,  l'eber  das  Yorkouiinen  dieser  Er- 
scheinung und  ihre  vorwiegende  Hänfigkcit  beim  Tleötji>hus  kann  kein 
Zweifel  sein.  Aber  ich  möchte  davor  warnen,  sie,  wie  das  vielfach  üblich 
ii<t,  als  ein  Haui>ti^yraptom  der  Krankheit  aufz^^a^-!^en.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen ist  die  Krseheinnng  so  inconstant,  das*  ich  weder  Uireni  Fehlen 
Miieh  ihrem  Vorhandensein  erheblichen  diagntistischen  Werth  UmM- 
mefixen  pflege. 

Auch  theoretiseh  betrachtet  kann  dies  kaum  anders^  .«ein:  die  si>e- 
ei1k:chen  (jphf^een  DarmTeräuderungen  sind,  wie  wir  schon  im  anato- 
miiteheii  Alischnitt«  sahen,  so  verschieden  entwiekelt  und  vertheüt,  dasa 
auch  nicht  entfernt  mit  Regetmassigkeit  die  anatomischen  Bedingungen 
am  unteren  Theile  des  lleum  und  Blinddarm  eifüllt  sein  werden,  die 
physikalisch  d&ä  Zustajidekoiumeu  jener  Erscheinung  ermi^gUcheu. 

Schliesslich  sei  noch  bezElglich  dpr  Palpation  des  Unterleibes  be- 
merkt, dass  man  sich  hfiten  möge,  nnisebriebene  SchraerKhafligkeit  der 
Bauchdecken,  die  sich  an  die  bekanntlich  so  häufigen  Veränderungen  der 
Bauchmuskeln,  Zerrejssungeu,  Hämatome  u.  6.  v.  anschliessen  kennen, 
mit  örtlichen  Entzflndungen  der  inneren  Bauchnrgane  zu  verwfThseln, 
Ich  halte  solche  IrrlliilmtM"  mehrmals  begehen  seilen. 

Der  Stnhigang.  Man  sprieht  gewilhnlich  von  einem  „Typhus- 
stuhlgang'' und  verbindet  damit  den  Begriff  einer  eigeuarligeu  und 
dsLTum  diaguosLisch  nichtigen  Beschafienheit  der  Darmeiitleenuig.  Zweifel- 
Iu8  haben  die  als  Typhust^tOhle  hexeiehnet^n  Entleerungen  der  Kranken 
ein  besonderes  Aussehen.  Sieht  man  aber  vom  Nachweis  der  Typhus- 
barillen  ab,  so  hat  weder  ihre  physikali.sche  noch  chemische  Be.-fehalTeu- 
beit  etwas  Spccilisches.  Ihr  diagnostischer  Werth  bringt  sich  erst  durch 
ÜAfi  Zusammeutrefeu  mit  einer  Keihe  anderer  Symptome  zur  vollen 
Geltung. 

Bekanntlich  sind  die  sogenannt-en  Typhusstühle  di'mDßüssig,  von 
ockergelber  Farbe,  „erbsensuppenähnlieh".  Sie  re&gireu  alkalisch  und 
haben  zuweilen,  wenn  auch  durchaus:  nicht  immer,  einen  eigenthQmlichen 
auimuniakabschen  tleruch.  Beides  leiten  Parkes  und  Lehmann  vku  der 
Anwesenheit  von  kuhlensaurem  Ammoniak  und  einem  fixen  Alkali  nb. 

Sehr  cbaratteri.-tisch  ist  es,  da-s  die  Stillile  beim  ruhigen  Stehen. 
«.'hr  bald  eino  Abscheidung  iu  zwei  Sehiehten  zeigen,  eine  untere  gelb- 
gnuc,  krQmlicbe,  flockige,  undurchsichtige,  und  eino  darüber  stehende 
enge,  trübe,  dort:hscheineude,  die  auffallend  wenig,  nur  etwa  4*/^, 


200 


AdsIvm  di>r  «iDi«lDeii  Erscbeiaun^o. 


feste  Sulislauz  enthält  tind  liesoiiilerK  arm  an  Riwcis^  und  iSeblpim  ist. 
Dieser  geringe  Sehleimgehalt  der  Flüssigkeit  ist  es  offeiiUar,  Am-  ilir  fiiiö 
so  )?priiigp  Knmlsioiislilhiglipit  viTloilit  inul  das  Si-hiditen  des  T.V|)hus- 
stiihles  bcguiLf^tigt. 

Die  juikioskopisclie  Cutersuehuiig  des  Stuhl  Sediments  xei^ 
von  der  Naliruiiir  henfthrendc  (lel)i!de,  mehr  odi'r  weiii;rer  verflndfirte 
Daniiepitheheii,  Detritus  und  kleiuere  und  grössere  Seliurfi»nrtikpl,  ja  Kiide 
der  Kweiten  und  in  der  dritten  Woche  selbst  jfrösserft  von  AUstossnuji  iI-t 
Schorfu  herrtihretidt.'  Folzeäi.  Paueb«!!  finden  >ich  stets  mehr  oder  weniger 
reii'hlieh  weiss«  und  ndhe  IJliUkßrperebi'ii  und  Ma.s:;en  verschiedenartiger 
MikmorganiRmen.  Schrtn  im  Jahre  IH34  hat  SchOnlein  geKeigl,  dass 
neben  allem  dem  fast  constant  -tieh  noch  Mengen  von  Tripelphosphalen 
finden.  Wenn  aui-h  seine  Meinung,  sie  seien  specifischo  BestandtheUe  des 
Ty^ihus  stuhl  es,  sich  nicht  bestätigt  hat,  so  sintl  t^ii^  dot'li  hier  zweifellos 
viel  hSuhgei-  wie  bei  anderen  Krunkheiten  und  darum  nic!ht  ohne  dia^no- 
stischeii  Werth.  lieber  die  Typhusbacillen  im  5>itth]gang  niussten  schon 
im  Capitel  ^AetioJogie"  ausführlichere  Angaljen  gHtnaehl  wt^rdt^n.  Ihre  Be- 
deutung für  die  Diagnostik  irird  in  dem  betreffenden  Abschnitt  zu  wür- 
digen sein. 

Ks  inusg  betont  werden,  dass  die  eben  beschriebenen  Stuhlgänge 
dureliaiis  nicht  so  cönstant  oder  hftufig  sind,  wie  Unerfahrene  glauben 
machten,  und  dati^  da,  wo  die  Krankheit  ßluThaupl  mit  Dureht^llun  einher- 
goht,  diest;  durchschnittlich  nicht  sehr /.nhlreich  /.n  snin  ]iflcgfin, 
nanH'ntlich  nicht  so  hSutig  wie  bei  der  M.'lirzahl  diT  acuten  Dtumkrank- 
heiten,  Drseutorie,  Katarrhen  und  verwandten  Zustünden.  Drei  bis  s«ehs 
dOnne  Stühle  in  24  Stunden  dflrften  bemi  Typiiur!  das  Uurch  schnitt  liehe 
sein.  Kiue  gnlssere  Zahl,  Ms  zu  zwölf,  wird  seltener  und  dann  meist  nur 
Torflbci^ehend  bRobnchtjit.  Almorin  haiilign  Stuhlen tleernngen  Iftngere  Zeit 
hindundi  lassen  —  ich  niuss  mich  in  diesi-r  Beziehung  ganz  den  Erfah- 
rungen von  Louis,  Mnrchison.  Trousseiut  mid  Anderen  anschüesseu  — 
einen  schweren  Verlauf  der  Krankheit  befürchten. 

Wenn  nicht  Artliehe  Veröndenmgen  am  Darmende.  Hämorrhoidal- 
knoten, Fissuren  etc.,  bestehen,  so  erfolgen  die  Durchlallv  der  Typhus- 
kranken so  gut  wie  immer  ohne  Sehmerz  oder  Tenesnius. 

Die  Zeit  ihres  ersten  Auftretens  und  ihre  Dauer  zeigt  grosse 
Verschiedenheiten.  Nicht  selten  erfolgen  dünne  Stühle  schon  im  Pro- 
drouialstndinm  vor  Kintritt  des  Fiebers.  8ie  werden  dann  nft  ßlsehlich 
auf  einfache  Darmkatarrhe  bezogen,  gelegentlich  auch  auf  allzu  i^tarke 
Qod  lange  Nachwirkung  von  Abführmitteln,  die  man  bestehender  Obsti- 
pation wegen  gereicht  hatte.  Tni  diese  Zeil  sind  die  Knllecrnngeu,  was 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  noch  steigert,  noch  nicht  so  leicht  schieh- 
t«nd  und  auch  oft  dunkler  gefärbt,  gewöhnlichen  diAnlioischen  Stühlen 
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gleicb,  ira^  wohl  tlnhi-r  rülir^ii  mag,  dass  die  auf  der  UChe  der  iü'auk- 
htäi  8a  regelmfisffigi!  Vtränderung  der  rlallttnalisoiidcniiig,  Ite.sundpri«  die 
Vordütiann^  «nd  liollcr*'  FSrlmtitr  des  Secrets.   iioth  nicht  liegonneii  hat. 

Uiese  prodromakii  Dui'ehtaU^  köiiiieu  mit  Ue^inii  des  ("ieber^  oder 
iiat^h  den  ersten  T«gpu  dcsselUi-n  wieder  sclnviTuli'ti,  um  wäluend  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  nicht  wiederzukehren,  oiler  sii.'  wonleii  auf 
einige  Tage  von  Verstopfung,  seltener  noriiialpn  Entleerungen  gefolgt,  woraut 
danu  Ende  der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten  Woche  wieder  dünne,  jetat 
charakteristiseh  erljsensopiienarüge  Stniile  koiniueu.  ]n  einzelnen  Fällen 
luer»  nun  diese  Stuhlgänge  willirmd  der  ganzen  fieberhaften  Zeit,  .sehr 
elteu  über  sie  hinaus  mit  anuäliernd  gleicher  oder  weehaelnder  Häuligkeit 
fort.  In  anderen  Fallen  wechseln  sie  wieder  mit  Obstiiiation  oder  nor- 
maler Entleerung  ah.  oder  sie  ver^ehwiiulen  definitiv.  Meist  blcihen  als- 
dann die  Kaaukeu  auhaltend  mehr  oder  weniger  vereloiifl,  oder  sie  hahen, 
was  viel  seltener,  rcgelm&.s<;ige  Stuhlentleerungen. 

Sucht  man  för  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Diarrhoen  lieim 
Abdominaltyphuä  genauere  Vor^telliuigeu  zu  gewluuen,  so  läsi-t  sieh  wohl 
tragen,  dass  wi)lirend  der  fieberhaften  Periode  der  Krankheit 
dauernd  oder  sie  zum  grösseren  Theil  einnehmend  Dureh- 
ffllle  in  kaum  einem  Drittel  aller  Falle  vorzukommen  pflegen, 
während  eine  etwa  ebenso  grosse  Zahl  nur  vorübergehend  oder 
mit  festen  Stfihlen  abwechselnd  IJurehfälle  aufweist.  Unter 
'äS3n  Krankheitsfllllen,  die  ieh  daraufhin  prüfte,  gehili-teii  I2S9  zur  ersten, 
13Ö0  zur  «weiten  Kategorie.  1187  Kranke  halten  dauernd  keinen 
Durchfall.  Diese  Typhen  „ohne  Typhusstühle"  verdienen  in  diagno- 
etütcher  Beziehung  buäondere  ßeaehtung.  Dei'  Anlanger  ist  nur  aJlzu- 
eehr  geneigt,  unter  soleheu  rtustäuden  au  der  Kxisteiiz  der  Krankheit 
Oberhaupt  zu  zweifeln.  Der  Erfahrene  kann  alwr  noch  weiter  gehen  und 
Itohaupten.  das.t  unter  dieser  erkl  eck  liehen  Zahl  vou  Füllen  uhne  dünne 
Dejfttioneu  mehr  aU  ilie  Hälfte  geradezu  an  Obslipation,  häufig 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit,  seltener  vorüber- 
gehend, leidet. 

Die  folgenden  Tabellen  werden  AhM  Vt-ihAltnisa«  noch  genaner  dnrthun, 
wol>ei  xa  bemerke»  si;iQ  dQrfle,  dass  die  Leipziger  Statistik,  ilie  alle  wäbr«iid 
IS  Jabveo  iu  der  dortigen  ine<liciniR'h«'n  Klinik  be<it>achl<;ltn  Fälle  umfu^Kt,  dun 
allgemein  giltigen  VerhiHlmäsen  wohl  näher  kommt  als  die  Uaiaburger  auf  eine 
»iniplne  Epidomit;  bezügliclitn  ZahlüD.  Wi?  vtole  nuder«  kIluiKbe  Er^ciieinuDgen 
Tvphue.  zeigfln  auch  die  Veränderuiii^pn  der  Diu'iiiijntli>«nmif  sich  Ortlidi  und 
ÜUich  nicht  ahni^  erhebliche  Veffl<:hiedi>iibeitei).  rmmcihin  bietet  der  Vergleich 
beider  Tabellen  im  Gri-'ssen  und  Ganzen  viel  l'ebei'cinstininiendes. 

Unter  SäOü  Fällen  der  Hamburger  Kpiil*;mie  von  1887,  üb  auf  die  Be- 
■chBff«Db#it  d&r  StahUntleerong  untersucht  worden,  hatten: 
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dauernd  Durchfall 809  =  86-1*/, 

dauernd  normalcu  Stuhl 116  =    fi'S"/« 

dauernd  Verstopfuug 567  =  Sä-S^/^ 

Qurtualen  Siuhl  abnocbüdud  mit  Verstopfung: bi  =    ä'S"/» 

vurOberpöheiKi  Durchfall  abwechselnd  mit  nornmlem  Stuhl    .     .  202  =    i''0''/„ 

voröbtr^eheini  Dmchfal]  wecbüvlnd  mit  Vi<rstif[ffuiig  ....  124  =  IS'G"/,, 

Durclifall  w«c^tiMilnd  mit  Ottätijtatiüii  und  noi-uialeiri  Stiilil     .     .  39  =    ^'^'^la 

iG2G  Fälle  Aar  L^ipii^m-  iiipJiciiiiKcbi-ii  Kliiiik  aus  dnn  .Tubraii  18S0  his 
1^93,  die  ich  in  gleicbei*  Kii'ihtung  uiiteisuchen  liess  (Diüsertatiiin,  Leipzig  1S93, 
Ton  Borg),  Z(>igten: 

daiiflind  Diiichfall 480  =  25-6"/a 

danprnd  normalt-u  Stuhl 83  =    ^'i^li, 

daUMud  Obstipation 307  =^  ifi-4"/^ 

Qoi-mak-ii  Stuhl  ivechsßlnd  mit  Obstipatlou    .  63  =    SS'/q 

Diiichfttll  wecbsi^liiii  mit  »■^rrnalwn  Stuhl.     .  144  =    ll^j^ 

Uurclilttll  wticbüGlud  mit  Ubfe'tipatiou  .     .     .  550:^S9'8°/g 

Die  ÖUtstuhlgäuife.  Mau  hat  naturJieU  hier  die  Bluteutleerungen 
besondprs  im  Auge,  dio  aus  den  von  don  spw'ifisflhen  Vera inh'run gen 
betrofft^neu  Daruiimrtieu  konmibn  uud  somit  mit  dem  (yphöseu  Prooess 
in  iinmittcll rarem  ZTisanimenhang  stt'hpn.  Mau  hüte  sich  vor  Ver- 
wechslung derselben  mit  mehr  zufälligen  Bintbeimpugnngen 
aus  den  tinteren  Partien  des  Itectum  oder  der  AftergegeuU, 
aus  Hämorrhnifhilfcnoten,  Fissuren  uml  iiprg]ifii'hi:Mi,  die  den  Laien  iiirht 
selten  iu  Erregung  versetzen  und  wulü  aiuh  den  Arxt  einmal  irreleiten. 
Hier  ist  das  meist  frisch  aussebeiule,  oft  klumpig  geronuene  oder  mit 
Schleim  verniengte  Blut  auf  oder  neben  dun  Fäeec»  abgelagert,  nie  inuig 
mit  ihnen  gemengt. 

Die  eigentlichen  Darmblutungen  gehören  bäm  Typhus 
zu  den  wichtigsten  Kreignissen  des  ganxen  Verlaufes.  Sie  sehwaukea 
ÄwiiK'hen  genngfiigigen,  oft  schwer,  selliiit  nur  mikrotikopisch  kennt- 
lichen Beimengungen  von  Blut  uud  den  abundaule^teii  Entleeruugen, 
wo  es  Uterweise  dem  Darm  entströmt  und  rapid  den  Verblntungstöd 
herbi'iftthrt. 

.Je  nach  der  Menge  und  Herkunft  des  Blutes  und  der  Zeit,  <Üe  von 
der  Extravasation  bi!>  zur  Kiilleeruug  mit  dem  Stuhlgang  erfcdgl^,  ist  dieser 
von  verschieden eai  Aussehen:  Bei  geringerer  Beimengung  pflegt  der  Stuhl 
gelbroth  oder  Ifi^auuroth  gel^rbt  zu  sein.  Wenn  verhältnist^mäKsIg  viel  Blut 
alliuählich  eitravusirtH  unri  nieht  alsbald  fiitleert  wurde,  so 
sielli  er  eine  flfl:islge,  dunkelbraune  bis  schwarzrothe ,  ja  fast  gan* 
whwarse,  zähe,  theerartige  Mas-^e  dar,  öfter  mit  einem  Stich  ins  GrUn- 
liehe.  Erfolgt  die  Blutung  rasch  ans  eini-m  oder  mehreren  grossen 
Ueffissei)  und  tritt  unter  bettohleunigtem  Motus  peristalticus 
bald  Entleerung  eia,  so  kommen  die  Stuhlgänge  mehr  der  Beschaffenheit 
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eiDfachtfu  gcroDuencu  Blute»   uuhv:    schwantotbe   oder  ljUitruthf    lueü^t 
gcronnt'ne  Massen,   nicht  si>lt»ii  dunklo  Blutklumiien   im  flüssigen  .Stuhl. 

Die  Zeit  des  KiutrJUes  dieatT  geförfhtL'ti-'ii  Kr.srht'inung  wird  viel- 
fnch  dorchsrhiiittliph  später  gesetzt,  als  mi*ini*n  Erfahnui^fLM»  (iQtspricht. 
WetiD  auch  örtliche,  zeitliche  uud  indiiridiLvlle  Verhält iiiüäe  hit^r  eina 
Kull<?  itiiideii  Hingen,  so  glaub«  ieh  doch  sageti  zu  dilrft-^n,  dass  reich- 
lich 30*  „  aller  OarmbtutunfTPii  itiiiprhalh  dpr  ersten  beiden 
Krankheitswochen  vitrküiiiinen,  hier  rialürlich  um  so  häufiger,  je 
mehr  man  sich  dem  Ende  der  «weiten  Wocho  nähert  Ja  ich  habe  Zeiten 
triebt  (^Hamburger  Epidemie  von  1887),  wo  iiahezu  die  Hälfte  aller 
llluluugeii  (44-E*"/(,)  iimerhaib  der  ersten  lieiden  Kraiikhcii.swocheu  sich 
ereigneten,  wahrnnd  24*4"/^  in  dio  dritte  und  I3'4"/o  in  die  vierte  Woche 
fielen.  Meine  Leipziger  Erfahrungen  bestätigen  dies  Verhältjiiss,  ja  sie 
geben  fast  aöch  darüber  hiuauü.  (Vergl.  Berg,  t.  c,  S.  H*.1 

Dem  Durcbschaittsvvrhslton  mOgeu  die  fulgeuJuu  Zabk-u  eutsprccbou. 

Von  148  Danubluttingeii  (Hainbiirg  1886 — 1887)  li-uten  zuerst  auf: 
am     6.  bitt    ».  Tag 12 

-  1(1.    ,    12.     , 2S 

,  13.  ,  16.  ., as 

_  16.  ,  18.  , 31 

*  19.  -  21.  , 17 

.  22.  „  24. d 

,  26.  ,  27.  :, 11 

-  28.  .  30. 10 

.  31.  „  33.  „ 3 

,.  84.  ,  86-  „ 4 

nach  dem  36 b 

148 

Da  vor  Ablauf  der  zweiten  Woche  von  au;)gttdehnter  Sehorfabstossung 
and  Eri'ifrnnng  grftsserer  CieHlsse  nteht  wohl  die  Rede  sein  kann,  so  tuusa 
Jie  Quelle  dieser  fViihen  Bhituugeu  eine  andere  .-iein.  In  der  That  er- 
folgen ^ie,  wie  die  auatomiäche  L'ntersiichuug  lehrt,  au^  dem  :«cbwauimig 
aufgelockerten,  ungemein  blutreiehen,  brllrhigen  Quwebe  der  tief  dunkel- 
roth  biy  sehwarz  verfSrblen  Plaques,  die  schon  im  Beviun  oder  Mitte  der 
zweiten  Woche,  in  einzelneu  Filllcn  noch  früher,  diese  nnlieilvolle  Ver- 
ändemug  erfahren  können.  Ans  dieser  Quelle  können,  venn  zahlreiche 
Plaques  betlieiligt  ^ind,  ebenso  reichliche  Blutungen  konirueu,  wie  aus  erOff- 
ueleii  grossen  üefäüseu. 

Vom  SfhJusse  der  zweiten  uud  dem  Beginn  der  dritten  Woche  an 
hinifen  die  BUitnngen  nalttrlich  nicht  mehr  mit  diesen  Verftndeningen, 
sondern  mit  der  Abstossuiig  der  Schorfe  von  den  erkrankten  l*la<]Ues  und 
Ein zelfoUi kein  zusammen,  de  nach  dem  Sitz  und  der  Tiefe,  die  diu  Infil- 
tjwtion  erreicht  hatte,  wenien  hierdurch  kleinere  otler  gn'issere  fieft-^se  einzeln 
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oder  mehrere  zugleich  arrodirt.  Da,  wie  die  auatomische  Beobachtung  lehrt, 
der  Infiltrations-  und  Verschwärungsprocess  der  lymphatischen  Darmappa- 
rate  nicht  in  einem  Zug,  sondern  vielfach  langsam,  schubweise  sich  ToUzieht, 
.so  ist  auch  die  Periode  der  ron  ihr  abhängigen  Blutungen  oft  eine  recht 
lauge.  Ja  selbst  zu  der  Zeit,  wo  man  alle  Geschwüre  als  gereinigt  ansehen 
darf,  bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen  noch  viele  Wochen  nach 
diesem  Termin,  kommen  Blutungen,  manchmal  von  tödtlicher  Stärke  vor. 
Sie  stammen  aus  mangelhatt  thrombosirten  Gelassen  des  GeschwQrsgruudes, 
oft  auch,  während  der  Darniprocess  im  Ganzen  ausgeheilt  erscheint, 
aus  vereinzelten  lentescirenden  Geschwüren  sowohl  des  Dünndarmes,  wie 
auch  verhältnissmässig  nicht  selten  des  Dickdarmes.  So  kann  man  noch 
zwischen  dem  30.  und  40.  Krankheitstage  und  selbst  noch  darnach  Darm- 
blutungen eintreten  sehen,  wie  mir  denn  solche  in  je  einem  Falle  noch 
am  52.,  55.  und  58.  Tage  vorkamen. 

Während  der  Recidlve  sind  Blutungen  augenscheinlich 
viel  seltener  als  während  der  ersten  Attaque  der  Krankheit.  L'nter 
153  Blutungen,  die  ich  zusammenstellte,  betrafen  nur  vier  die  Zeit  eines 
Kecidivs. 

Die  Zahl  der  bei  dem  einzelnen  Kranken  erfolgenden  Blut- 
stuhlgänge wird,  aus  allgemeiner  Erinnerung  taxirt,  in  der  Regel  über- 
schätzt. Im  Durchschnitt  handelt  es  sich  um  eine  liis  höchstens  vier, 
die  meist  in  relativ  kurzen  Pausen  hintereinander  entleert  werden.  Viel  sel- 
tener habe  ich  mehr,  t!— 10,  Blutstuhlgünge  beobachtet,  und  nur  vereinzelt 
darüber  hinaus  bis  zu  20.  Bei  den  letzteren  Fällen  sind  wohl  meist 
Zustäniie  von  sogenannter  hämorrhagischer  Diatese  anzunehmen. 

Von  25Ö  Fällen  von  Danubtutiiui,'  aus  Leiiizif,'  uihl  Hamburg,  die  ich  zu- 
sammenstellte, hatten  225  einen  bis  vier  blutiirf  StüLIc  und  nur  31  darüber 
binaiiü.  Aber  selbst  hier  zeif,'t  sich  rmcli,  dass  die  Fälle  mit  eiuein  und  zwei  Stühlen 
über  Wi  Igen. 

Es  hatten: 

1  Hlutstuhlgaug 7S 

■2  Blutstiihlgauire r>7 

:j         „         ^    " 45 

4       -       „        4r> 

22.") 

AVas  Alter  und  lieschledit  betriftt,  -o  ist  das  reifere  Lebens- 
alter entschieden  häufi^'er  von  Damilijutung  heimgesucht.  Bei 
Kindern  ist  sie  viel  seltener,  was  ich,  gestützt  auf  ein  grosses  Material, 
mit  Henoih  und  Killiet  und  Baithez  gegenüber  gegentheiligen 
Angaben  anderer  Autoren  bestimmt  luduiupten  kann.  Während  ich  bei 
Erwachsenen  zu  gewissen  Zeiten  bis  10.  ja  14"  „  aller  Erkrankten  von 
Dannblutungen  befallen  werden   sali,    liaite   ich    bei  Kindern    kaum   1"  o- 
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Zweifellos  steht  dies  im  Zusaranienhange  mit  der  im  Kindesalter  durch- 
schnittlicli  geringeren  Ausdehnung  und  Tiefe  der  typhösen  Darminfil- 
tration. 

Zwischen  beiden  Geschlechtern  habe  ich  bezüglich  der  Häufigkeit 
der  Blutungen  einen  erheblichen  Unterschied  nicht  finden  können.  Was 
aber  ihre  Schwere  und  Gefährlichkeit  betrifft,  so  scheinen  die  Männer 
entschieden  mehr  belastet  zu  sein. 

Bei  Erwachsenen  ist  nach  meinen  Grfahi-ungeu  bis  zum  30.  Lebensjahre  die 
Häufigkeit  der  Blutungen  noch  beschränkt,  wenn  auch  grösser  als  bei  Kindern. 
Nach  dem  30.  Lebensjahre  findet  sieb  ein  beträchtliches  Ansteigen.  Der  Höhe- 
punkt wird  zwischen  dem  ib.  und  50.  Jahr  erreicht;  aber  auch  das  spätere  Älter 
ist  noch  sehr  gefährdet.  Während  einzelner  Epidemien  scheinen  allerdings  Aus- 
nahmen von  dieser  Regel  vorzukommen.  So  waren  1887  in  Hamburg  die  jugend- 
lichen Individuen  relativ  häutig  von  Darmblutungen  befallen,  wie  folgende  Ta- 
belle zeigt: 

15—20  Jahre 27-77o 

21—25      „  SS-S^/o 

26—30     „  21-7''/o 

31—35      „  108''/o 

3ä— 40      „  4-8»/o 

41—45     „  5-4«/o 

46—50      „  l-2«/o 

51—55      ,  l-2»/o 

66—60     „  l-27o 

Dagegen  zeigte  sieb  1886  das  folgende  Yerbältniss: 

15  —  20  Jahre 3-4% 

21—25  ,  .'....  4-9»/o 

26—30  «  i-9% 

31—35  „  710/t, 

36—40  ^  1407rt 

41—45  „  7-7% 

46  —  50  .,  2-ü7o 

Die  Häufigkeit  der  Blutungen  im  Verhältnistie  zurKranken- 
zahl  überhaujit  wird  von  den  verschiedenen  Autoren  aufiallend  ver- 
schieden angegeben.  Natürlich  macht  es  einen  wesentlichen  Unterschied, 
ob  nur  grössere  und  grosse  Blutungen  oder  schon  die  geringfügigsten 
Beimengungen  gerechnet  werden.  Damit  mögen  sich  manche  extrem  kleinen 
oder  grossen  Zahlen  erklären.  Vor  Allem  aber  iat  zu  betonen,  dass  au 
verschiedenen  Orten  und  zu  verschiedenen  Zeiten  die  Häufigkeit  der 
Blutungen  ungemein  variirt. 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist,  wenn  man  nicht  jt'de  Blutsjmr  mit- 
rechnet und  aus  langjähriger  Beobachtung  an  verschiedeneu  Orten  das 
Mittfl  zieht,  -1- tJ'Vo  'li''  durchschnittliehe  Häntigkeitszitfer  der  Darm- 
Mutung. 
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In  Ltipxig  zähste  ich  rniter  1626  TyphBn  aus  13  Jahrgängen  103  Bln- 
tucLgeu  =  b'b'^lt,.  Bei  doin  viel  grQysoreii  HMmbar^or  Material  hatt«a  wir  18S6: 
4*6"/,,.  1887:  3'8°/,,.  Diene  Zahlen  gtimmen  mit  denen  von  Griesinger,  der 
liei  (jOO  TyphuF.fa.llen  5"S"/o  xählte.  HomoJlß  stellte  Alf  impoitirende  Zahl  von 
10.000  FülLon  verschiodenof  Beobachlor  (unter  Auderon  Louig,  Barth,  ßa^aine. 
De  Cöronville,  Griesinger.  Li  ebermeiBter.  Colddnmmer,  Jessen. 
Chwostek)  su&nmni^n  mit  d^^ni  K«siill.at  von  i'i^!)°l^.  Eine  vcrliäLtnissmässi^  buh» 
Ziffer  gibt  Liebermeister  mit  ''S^j^.  Die  in  violo  Bücbor  öbergogangeno  An- 
gatie,  MtirchiBOD  hiib»  eine  Blatangsfreqitciiz  von  16*6"/»  ^^^bt,  beruht  auf 
ii'riKer  Auffassung.  Di«  Zähl  hoxieht  sich  nicht  auf  Erkiankto  Übcrliiiupt. 
Murchison  hatte  vielmehr  unter  84  Todesfilllen  14  durch  Blutung  bedingte 
=  l&-6% 

Auffällig  geringe  Zahlen  linden  sieb  imBerichtedes  Wiedener  Kraukea* 
hnuees  vom  Jahre  1855—185",  nämlich  2'/(,. 

Unter  ili'n  pn-itirenilf'n  rrsa«li*^n  tlcv  DarmMutunjf  dflrften 
Diätfehler,  unruhiges  Verhalten  der  Patienten,  besonders  vorzeitiges 
Auf^tuhen.  als  die  häutigäteu  zu  ueniien  sein.  So  Ist  es  gewiss  auch  zu  er- 
klävi'ii,  dass  nach  niplncn  Erfahrun^rtn  dnr  Typhu.«  ainbulans  mil  Vorliebe 
sicli  durch  eine  unerwartLHL'  DarmhluLuuLr  nianilcstirt. 

Die  Behandlung  (k\-i  Typhu.^  mit  kalten  Bildern  kann  wohl  einp 
Steigerung  vorher  schon  eingRtretener  DarmMutungen  machen.  Einer 
directt'ii  II «t vorrufung  derselben  ist  sie  wohl  nicht  zu  beschuldigen. 
Teh  Iiahn  iväliri'ttd  der  Pcriod«,  wo  ich  noch  häufig  und  kalt  baden  lipSäf, 
im  Ganien  nicht  mehr  Blutungen  gesehen  als  seit  der  Zeit,  wo  ich 
selt«ner,  minder  intensiv  und  streng  individualtsirend  harten  lasse.  Wenn 
Liebermoister  vor  Einführung  der  Hydrotherapie  8*47«  Blutungen  hatte. 
nach  ihrer  Einführung  aber  und  haupttiächlich  durch  sie  ö-S'/o  ensiell 
haben  will,  so  weise  ich  ilarjiuf  hin,  da,ss  wir  in  Hanibnrg  hei  fast  eipe*'- 
Uitiver  Tht'ra|iie,  jedenfalls  nur  sehr  sparaanier  Anwendung  von  Bädern, 
■S-So/o  beobachteten. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  der  Darmblutung  be- 
IrifTt,  so  ist  zuuüchst  zu  lieinerkeii,  diu^s  ihr  Eintritt  SHlteu  in  beson- 
den'ir  Weiwe  schon  vorher  angezeigt  wird.  Oft  kommt  im  Gegeiitheil 
die  Blutung  zu  einer  Zeit,  wo  der  Patient  sich  vollkommen  wohl  fQhlt 
und  die  Umgebung  die  beste  Hoffnung  hat.  .,wie  ein  Blitz  aus  heilcrem 
Himmel".  Leibschmensen  gehen  selten  voraus.  Nur  liier  und  ila  Imbc 
ich  einmal  einen  oder  mehrere  Tage  vor  Eintritt  der  Blutung  starke 
Koliken  und  peristaltisehe  Tnruhe  des  Darmes  bemerkt,  bin  aber  geneigt, 
sie  mehr  auf  die  letzte  (excitirende)  Ursache  der  Blutung  als  auf  diese 
selbst  zu  beziehen. 

Wo  es  sich  nicht  um  Individuen  handelt,  die  durch  frOhere  ander- 
weitige Kninkheit  oder  besondere  Schwere  und  lange  Dauer  ihres  Typhus 
RChon  :ütArk  heruntergekommen  jnnd,  machen  geringere  oder  selbgt 
uiiltelslarke  Blutungen  in   kleiner  Zalil  keine  wesentliche  Aenderung  im 
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AIlf^emeiobefindcD.  Eine  BtArki*  Blutung  ist  dago^eu  unter  alh'n  Vm- 
Blfludeu  ein  gefilhrüclips  Eroigniss,  dem  der  Krnnke  schon  nach  wiMiigfn 
Stwndt'H  nnter  Erscheinungen  scKwerster  acuter  Anämie  erliegen  knnn. 
ZuDi  Glück  gehört  solcher  Verlauf  zu  den  Ausnahmen.  Aueh  da,  wo  dar 
Kranke  schliesslich  der  Blutung  zum  t)|)fer  ITlIlt,  bedarf  es  meist  mehr- 
nuUiger  Wifd*Tholnii|<  derselben.  Besonders  traurig  sind  die  Fälle,  wo  raau 
trotz  grosser  Blutverluste  den  Patienten  zu  halten  vermochte,  und  wo  er 
dann  nach  mehrtägiger  l*.iUMe  einer  uuemartet  Trieder  eintretenden,  zuwetlt-n 
nicht  einuial  stdir  starken  Blutung'  doch  uoeb  erlitt.   Sie  tdud  ziigleiel]  ein 
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eindringlicher   Beweis   daftir,    wie   sehr   die    Widers tandstUhlgk ei L   eiaen 
Tyithuskranken  nneh  stärkerem  Blotrerlast  herabgesetzt  ist. 

In  den  Fällen,  wo  die  Kranken  nicht  sehon  während  der  abundanten 
ersten  Blatung  bleiben,  wird  das  Kraakheitsbild  in  beängstigender  Wein;! 
Terftndert:  vaeh»:artige  BIüaso  der  Huut  mit  Verfall  der  Gesichtszuge, 
Kleinheit  de^  Pulses  bei  sehr  gesteigerter  Frequenz,  Livor  und  Kühle  der 
EitremitAten,  Ohnumehtsanwandlungen.  Meist  föllt  mit  dem  rasclien  A[i- 
steigen  d<*r  Polsfrequeni!  ein  rapides  Sinken  der  Körjierwünne  Eusamraen. 
Mau  kann  die  L'urve  vou  40*0  oder  41'0  weit  unter  die  Xonn  bis  3ö-0 
und  darunter  in  wenigen  Stunden  alifalleii  sehen.  Die-ie  ehanikteilstisehe 
Kreuzung  der  Puls-  und  Tempera  tu  reu  rve,  tTir  die  hier  ein  Beispiel  ge- 
geben sein  mflge,  ist  von  ernster  Vorbedeutuiig  (Fig.  24). 
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Jp  mtcrb  tler  Constitution  um]  dem  Kiiiilruek,  ileu  die  KrAiikhHt 
liert^ils  aaf  deii  Oi^aiii-siuiis  gt'iuaclU  hat,  komiut  Miich  .schon  hoi  gi-rin- 
((er^T  Ulutung'  mfhr  wler  weniger  starkes  Sinken  der  EigenTränue  Tor. 
I>ie  Teuiiieraturourve  de?;  Typhuskraiiin'n  reagirt  ftlpiTliuupt  auf  Blutungen 
in  iiuTkwdrdig  frniiJiiiillirher  Wei?«,  entst-hieden  cnipfindlieher  als  der 
Fuls,  der  bei  massigen  üarnildutiingeu  durchaus  uiehl  immer  dem 
TempenitaralifBlI  entsitro^'hi'nil  kleiner  und  Iretiuenti^r  wird.  Ich  i^ah 
ihn  öfter,  wenn  <lie  BIntung  siuh  nicht  oder  nur  in  gwhagem  Masso 
wiederholte,  in  Üezug  auf  Füllung,  Simnnung  und  Frequenz  nur  wwiig 
heeinHusst.  Tlaiiz  selten  fand  ich  sogar,  dass  die  Pulsfrequenz  (»arallel 
Hiil  der  Teiuperaiurcurve  sank,  ein  Verhalten,  da.s  prognu.-<tisiOi  ohne 
Zweifel  ganstig  auf/.nfa-sson  ist. 

Sehr  inlerefi-saiit  und  praktisph  richtig  ist  es,  das»  selljsi  bei 
grossen  Darnihlutungeu  die  Kstravasatiiin  und  die  KnUi'erung 
des  Blutes  nach  aussen  durrhau:^  nicht  immer  unmitteHiar 
anfeitiander  folgen.  Mau  sieht  vielmehr  öfter  Falle,  wo  der  Kranke 
stark  anämisch  wird  uiul  verfulU,  die  Temperatur  rasch  sinkt  und  der 
Ful^  kleiner  untt  Irequenter  wird,  Kwififellos  also  Zeiflieu  einer  hetnVht- 
liehen  inneren  Blutung  vorhauileu  sind,  und  wo  Stunden,  ja  Tage 
vergehen,  bis  dii'  entspreehenile  Idntlge  Shihlenrlecmng  erfolgt.  Dies 
scheint  besondei-s  M  hohem  Sltx  der  blutenden  Stelle  uml  laug.samerer 
Extravasation  viirankommen,  voniugsweise  bei  Aus.sickeni  des  Blutes 
aus  aufgelockerten,  hämun-hagiseh  inihiltirten  Pejer'schen  Plaques.  Be- 
sonders begQnstigend  für  ilieses  Verhall  rni  ist  noch  einu  Sehwäehe  der 
Itarmperistaltik,  wie  sie  hei  schwer  Kranken,  begonders  auch,  wenn 
schon  einige  slürk'Tc  IJlutuugen  voniusgegaugeii  sind,  xu  Stande  kommt. 
An  Darmblutung  Sterbende  entleeren  ganz  geivf^bnlich  da.s  zulelzt  aus- 
getretene Blut  nicht  mehr.  Es  zeigt  sich  dann  in  der  Leiche  die  be- 
treffende Darmpartie  schwappend  gefüllt  mit  einer  oft  zähflüssigen,  theer- 
artigen  Ma.-.«e. 

Am  Lebenden  führt  dies  Kreiguiss  nicht  selten  zu  entsprechenden 
physikalischen  Erscheinungen:  vennehrte  Auftreibung  des  tTnl-erleibes  bei 
alli^eitiger  Verkürzung  des  Percussionsschalles,  ja  selbst  ausgedehnter 
Däuipluug,  daxu  Veruiinderuag  der  eUistiSL-heii  Spannung  des  Leibes  bis 
zu  teigiger  Consistenz,  hier  und  da  selbst  ein  cigenlhflnilich  schwappendes 
GefDhl  für  die  tastenden  Hflnde. 

Der  Eintritt  einer  Darmblutung  ist  immer  ein  wichtiges,  Uedenk- 
Hehes  Rreigniss.  Beim  besten  Kräftezustand  und  günstigsten  sonstigen 
VerhäUtnissen  des  Kranken  darf  der  Arit  nach  der  ersten  Blutung 
nur  eine  zweifelhafte  Prognose  stellen.  Foudrnyantc,  rasch  tAdl- 
liehe  Fälle  sind  xuni  Glück  nicht  häufig.  Inunerhin  liabe  ich  mehrmals 
schou  vor  Ablauf  von  sechs  Stnnden  nach  Eintritt  der  ersten  Blntentleeruug, 
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twt>iiual  sogar  während  (]pi'  i?n!tpn  Stunile  den  Tod  cmtreton  scIipq.  Xnch 
2 — 3  Tagen  ht  unter  WkHlerKoluujj  ik-r  Blutmigeii  der  lödtüclie  Aus- 
gang «ichon  nicht  fie[t4>n.  Durt-hsohnittlieh  tritt,  wo  die  Krauken  er- 
liegen, daü  Ereignis»  nach  3—5  Tagi'u  ein.  Einzplue  Kranki*  erfilt  der 
Tod  noch,  imrhdeni  di<'  Blutung  tiennts  zum  StillMtiiiidL'  gekuniiueu 
war,  nach  8 — 14  Tagen,  ja  selbst  nach  einigen  Wochen.  Bei  solchen 
Fallen,  die  auch  bei  der  Leicheunntersuchung  nichts  Besonderes  zu 
bieten  brauchen,  gewinnt  man  den  Kiiidruck,  dass  die  Kranken  nicht 
direct  der  Blutung,  sondern  dein  sich  anschliessenden  Kräf'lererfall 
erlagen,  ron  dem  sie  sieh  trotz  aller  angewandten  Sorgfalt  niidit  mehr 
erholen  konnten. 

Die  Sterblichkeit  an  Darmblutungen  im  Allgemeinen  ist  eine  recht 
bedeutende:  durchschnittlich  erliegen  gewli^s  20 — S^)''j^,  der  Befallenen. 

(iriesinger  berechnete  'SX-i'^fa,  Liebermeister  38-0°/^,  Uo- 
molle  kam  in  seiner  grossen  (icsiuumtstatistik,  die  allerdings  wohl  durch 
Ginrerleibung  sehr  kleiner  Kinzelstatjstiken  ungflnstig  heeinflusst  ist,  gar 
auf  44-5'*/o-  -Meine  eigenen  Berechnungen  geben  fdr  Lei|)£ig  38-2'Ya.  In 
Hamiiurg  hatte  ich  merkwürdig  niedrige  Zalib-n:  im  Jahre  ItJHG:  iJO'O^Yg, 
im  Jahre  lää7  nur  U'ö*'/;,.  Sie  bestätigen  die  wohl  rou  allen  Aerzteu 
gemachte  Erfahning,  dass  Artlieh  und  zeitlich  nicht  blns  die 
Häufigkeit,  sondern  auch  die  Gefährlichkeit  der  llarmblutuugen  aus 
bis  jetzt  unbekannten  (Tründun  beträchtlit-h  vurüren  kann. 

Ob  das  Geschlecht  von  Einflnss  auf  die  Prognose  der  Darm- 
blutung ist,  scheint  nicht  gunz  entnehiedcn  zu  sein.  Xath  meinen  Er- 
fahrungen sind  die  Männer  stärker  getlihrdet  als  die  Frauen. 

Aus  der  öo&ehaffenheit  der  Blutstuhlgänge  llsst  sich  —  von 
der  absoluten  Blutrnenge  natiirlieh  abgesehen  —  selten  ein  prognostischer 
AnhallHpunkt  gewinnen.  Nnr  ntSchte.  ich  Entleerung  des  Blutes  in  grossen, 
geronnenen  Klumpen  für  bedenklieh  halten.  Man  darf  darans  auf  Er&ff- 
nang  grosser  GeRisse  oder  wohl  auch  auf  Sitz  der  Blutung-  in  den  tieferen 
Darmpartien,  namentlich  dem  Colon  sehüesseii,  ans  dein  sie  oft  besonders 
massig  zu  erfolgen  pHegen. 

St'hr  merkwürdig  ist  die  von  eiuTelnen  bedeutenden  Äeraten, 
liraves',  Trouaseau*  und  Anderen,  vertretene  Anschauung,  die  Darm- 
lilutungen  seien  kein  sehr  gefährliches,  im  üegeutheil  oft  ein  geradezu  gün- 
stiges Ereigniss.  Wahrend  derobjective  tiraves  sich  hierbei  auf  eoncrete 
Binspiele  stützt,  lässt  der  geistvolle  TrouKseau  sich  ?.ur  Vcrallgetneine- 
fung  dieser  Anschauang  fortreisseu.  Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  dftsa 
«u  miss^er  Blatrerlust  oder  selbst  eine  einmalige  stärkere,  nicht  wieder- 


■  inin.  TorWung«»  l»48,  Bd.  1. 

■  Medicin.  Klinik,  2.  AuH..  ab«r8«tit  tou  KulLiiiaaii,  B<i.  1,  S.SSSff. 
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holte  Damiblutung^  bi'i  hochfitiberaden,  kräftigen,  roUblütigeu  Krank«'D 
ztiweilea  dat>  AligemeiubefiiKlen  gikustig  2ii  bpr>inJlui:t-(?n  t^chciiit.  Man 
sieht  sie  daiui  Ix^sinnlipher  winden,  bei  ffut  li  leiben  dem  Puls  die  Tem- 
peratur siükeu,  ja  sogar  dio  Milz  deutlich  abschwellen  (Eirhhorst, 
Curächmiiiiii)  uiid,  wuiin  diu«  Eretgni«i<  in  die  präHumptiTC  Schlat>szelt 
der  Erkrankung  lUllt,  dio  RpcmiTa]psc!Pn?>  sIrIi  unmittelbar  aiischliesseii. 
Diesen  ganz  rifltt-tien  Auöiiahmeii  steht  aber  die  erdrücken tip  Majo- 
ritfi-t  der  flbeln  Ereignisse  gpgoiiüber,  so  dass  mau  in  der  Blutung 
doch  wohl  nach  yrie  vor  selbst  mit  günstigen  Augen  em  Remedium  vajde 
aucepg  zu  erbÜckon  hat.  Ks  muss  hier  wiiMler  hvrrorgehoben  und  kann 
nicht  genug  betont  worden,  dass  sogar  bedeutende  Autoren  ihre  Schlüsse 
oft  auf  zu  geringe  Zahlen  hauen.  Ich  habe  auch  Zeiten  gehabt,  wo  ich 
TOU  50  hintereinander  behandelten  Fällen  von  Darmbluluug  nur  zwei 
verlor. 

Peritonitis.  Sie  gehört  au  den  eingehend  zu  erörtenidpn  üblen 
Endgnissen  im  Verlaufe  des  Abdominaltviuhns.  Sie  kann  umschrieben 
bleiben  odc-r,  was  leider  gewöhnlicher,  eine  allgemeine  sein.  In  weitaas 
den  muisLeu  Fällen  knüpfeu  beide  Formen  au  die  Folgen  der  typhösen 
Darniveränderungen  an. 

Ks  Ist  die  Berdhruug  deü  Peritoueuniä  mit  BntsQnduciigseiTegeni 
aas  di'n  Dammlcerationeu  oder  Austritt  von  Darminhalt  in  die  Bauch- 
höhle, die  je  nach  btesoudereu  Verhältnis'sen  b;üd  zu  beschränkten  Eni- 
EÜudungsherden,  bald  za  aügeiuHiner  reritouitis  fllhren. 

Nur  selten  hängt  diti  Kntzuudung  des  BiiuehfellBs  nicht  mit  der 
Bpecjififichen  Veränderung  der  Peyer'schen  Plaiiues  und  Solitfl-rfnllikel  zu- 
sammen. Hier  und  da  kann  einmal  DarmgiingrÖ.n  aus  anderer  Ursache 
au  Grunde  liegen.  So  sah  ich  einmal  eine  solche  durch  Thrombose  der 
zuführenden  arteriellen  Gefä.sse  und  zugeh&ngen  Venen  veranlasst. 

Aber  auch  Perforatiunen  anderer  Organe  können  Ursache  von  Peri- 
tonitis werden:  Iluptur  der  Milz  oder  der  Mesenterialdrflscn  in  Folge 
von  Erweichung  oder  Ahscess,  Bersten  der  Gallenblase,  der  gr&sseren 
Gallenwego  oder  im  Verlaufe  des  Typhus  ent-etandeuer  Leberabscesse. 

Die  mit  der  specifisc-hen  DarmaffHCÜon  zusa mm en hängend n  Perito- 
nitis i»t  nicht  nur  eine  der  häutigsten,  sondern  zugleich  eine  der 
charakteristischsten  Ursachen  plötzlicher  gefilhrlieher  imd  Mdtlieher 
Wendung  des  Ileotyphus.  Es  gibt  nur  ganz  wenige  andere  acute  Infec- 
tionskrankheiten,  bei  denen  diese  ComplJcation  überhaupt,  und  auch  dann 
nur  als  Seltenheit,  vorkommt. 

Zuweilen  i^t  ganz  wie  die  Darmblutung  auch  die  Pcrforationsperi- 
tonitis  die  erste  bezeichnende  Aeu'^serung  eines  bis  dahin  symptomenlos 
oder  doch  unter  ganz  unklaren  StCniugen  ambulant  verlaufeuen  Typhus. 
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Das  Ereifrni^»  ht  f^ar  nieht  i^o  selteu,  m  dass  [cli  liei  P(>i-soni>i)  mit 
Fnnsicherer  ndcr  fehUmdiT  Aimiiiiu-se,  wenn  sie  mit  Perforationsperitoiiitis 
ins  Krankenliaaia  eingeliefert   werden,  besonders  auch  dies«  MSgliobkeit 
ins  Auge  fas^e. 

Ich  habe  Fälle  gesehen,  ko  bei  vorher  ücbeinbar  Gesunden  in  der  Foi-m 
einer  Dai'mkolik  oilnr  eines  plOulich&n  Cull&pses  auf  iler  Wniiilersch&ft  oJer  bei  der 
Arbeit  die  ersten  Erscheinungen  iv-r  Pt^ritonitiü  eintraten.  Hin  Füll  meinttr  lleob- 
Bchtung  wurde  als  Vulvulue  etu^ebnicht,  «in  anderer  unter  dem  Verdacht  eines 
SeibsttBordversuchs  dui-cb  Arsonik  und  ein  dritter  al»  Flelscliverg'iftiing. 

Diesfn  ganz  (Ibprmsrlipndpn  und  vielfach  verkannten  Fällen  uäbera 
sieh  lUe,  wo  Ijei  scheinbar  leiehleni  Veriauf  des  Typhus,  mü-ssigom  Fieber, 
fehlendem  Meteorismus  und  ant-h  sonst  geringen  Darmajniptomeü  plötzlich 
die  Zeichnn  der  allgenieinen  Banchfellentzftndung  hervortreten. 

So  wieiitig  diese  Fälle  und  su  beruerkenswerth  sie  in  diagnostisrher 
Hinsicht  sind,  m  hat  man  sich  doeh  zu  merken,  dass  vorwiegend 
di«  TOQ  vornherein  schwer  verlaufenden,  auägesprochenen 
mr  PprIbnitif.msperitouitis  führen,  unter  ihnen  sind  efi  aber  durchaua 
nicht  be.'ionders  diejenigen,  die  mit  heftigem,  anhaltendem  I>un-hfall 
«nhei^ehen,  eiuR  Bestätigung  fßr  die  schnn  frnher  gemaehU^  allgemeine 
Bemerkung,  da!<s  Schwere  der  Darmersi-heinungen  und  des  gesammten 
Kraiikhett9Verlaufe?t  sii-h  keinei^wegs  derki-n.  G»  sind  fast  aus»chlie.Hslieh 
kliniseh  uncontrolirbare  und,  anatomisch  lictraehtet,  unglncklit^hu  ZußHlig- 
keiten,  die  im  einzelnen  Falle  die  Perforation  herbeiführen. 

Meist  iiit  es  nur  eine  Stelle,  aus  der  der  Darniinhalt  austrat  Hi«r 
und  da  gewahrt  mau  zwei  oder  drei  nahe  bei  einander  gelegene  Oeff- 
nangen,  selten  sind  zwei  weit  auseinander  gelegene  Üurehbrilelie,  z.  B.  im 
Ileum  and  Colon,  naehwi'isbnr.  Eine  grilssere  Zahl  von  Perforationen 
zugleich  hahe  ich  nur  einige  Male  gesehen.  Das  Kxtremste  waren  ein 
Fall  mit  10,  einer  mit  13  and  einer  mit  lö  Perforationen.  Hoffniann 
gedenkt  eines  Leichenliefnudes  mit  25  Porfonillonen. 

l)a  die  Perforation  fast  aussrhliessUeh  an  die  specifisch  veränderten 
Peyer'schen  Plaques  und  Solitflifollikel  geknüpft  ist,  so  richtet  sich  auch 
«einer  ÜKufigkeit  nach  ihr  Sitz  nach  derjenigen  dieser  Veränderungen  in 
deu  einzelnen  Darmal)t:chnitteu.  Am  häutigsten  i:<t  dement;>precbeud  die 
Perforation  in  den  unteren  Partien  dt>fl  Ileum,  bejwnders  in  der  Nühw 
den  Coecnm.  Höher  berauf  als  im  untere»  Drittel  des  Ileum  werden 
l»unhltrt^c-he  seltener  gefunden.  Einige  Male  sind  sie  mir  allerdings  in 
den  oberen  lleumpartien  beg^nct,  während  ein  Fall  von  Perforation  des 
Jojnnum,  wie  ihn  Hoffniann  be.sehreibt,  mir  nicht  eriunerUeh  ist.  Ktwa^ 
seltener  ab<  die  untere  Ileunigegend,  abpr  immer  noch  häufig  genug,  sind 
das  Cflecum,  die  Gegend  der  Klappe  und  der  Processus  vennifunuis  Sitz 
deit  Durchbruchg.    Im  Colon  habe  ich  an  fast  allen  Stellen  Perforation 
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gesehen  liis  heruiilt^r  zam  C<>lou  descetidens  und  S  romauum,  ja  i>e1bst 
im  Reetuin  mn\,  wa?  irh  gleichfalls  UfoUachMfl,  von  vcrsi-hiedi'U4(ji  Autoren 
Perfonition<ni  iiotirt.  Beaüiiders  bevorzugt  seheiiieii  aU^rdings  der  auf- 
eteigcude  iirul  der  Qnerdickdarm  zn  sein. 

Zeitlich  hält  »ich  der  Eintritt  des  Durchbruchs  überwiegend 
&n  dto  Periode  der  Abetüssuiig  der  Schorfe.  Frdhzintigerer  Kinlritt, 
wii!  tlies  für  ilie  Blutungpii  so  liHufig,  Itmuint  hit-r  iliiRserst  selten  und 
nur  unter  besonderen  Verhältnissen  vor.  Die  HaupUeil  des  Eintrittes 
der  Darmperforation  ist  also  das  Kiide  d^r  zweiten  und  die 
dritte  Krankheitswochi'. 

Die  aiiiitoniisehe  rntersuehung  lehrt,  dass  das  Kieigiüss  da  be- 
sonders eintritt,  wo  diu  uiarkij^'e  Irifiltnifcii»n  sehr  tief,  bis  aufs  Perito- 
neum sich  erstreckte  oder  dieses;  {jar  noch  mitergriffen  hatte.  Es  kann 
so  am  0 runde  des  üeschwDrßK  nur  eine  impieidfiiine,  dnrchsiehttge  Mem- 
bran bestehen  lileiben,  die  selbst  geringsten  nieehauist-bfn  Kinllftssen  nieht 
mehr  Stiind  ku  halten  verrimg.  Jti  in  anderen  Fallen  ging  die  Itifillmtion 
und  Verschorfnng  .so  tief,  dass  das  Peritoneum  niitergritTeii  war  nnd  der 
Durehbrufh  unmilteltjar  mit  der  Äbstoäsuug  erfolgte. 

In  den  eben  erwähnten  Fällen,  wo  nach  Iterni^ng  der  Gesehwflrn 
eine  stark  verdünnte  Stelle  der  DarniWiintl  stelifn  bleibt,  erfolgt  die  Per- 
foration entweder  dureh  Ruptur  oder  dureh  nielii  oder  weniger  langsames 
Weiterschrei  teil  der  Verschwäi'ung.  Letzteres  tiilft  nameutUch  für  die 
Fälle  spateren  Kiutrittes  der  Peritonitis  Kiide  der  dritten  oder  vierten 
Woche  zu. 

Mit  den  vorbereitenden  Veränderungen  und  der  Art  der  Kutstehung 
der  Perforation,  hängt  zum  Theil  wohl  aüch  die  Form  der  Oeffnung  lu- 
sanmien:  die  grossen,  dirwfte  iSubstanzverlusle  darstellenden  Peilbritionen, 
die  i{-h  bis  zu  Zehnpfennlg-,  ja  Markstflrk-Durehniesser  erreieheii  sah, 
werden  meist  der  Abstossung  grosser,  tiefgehender  Schorfe  Anzuschreiben 
Bein.  Die  feinen,  cribrösen,  zuweilen  zu  mehreren  dicht  zusammenstehen- 
den OelTuungen  sind  oft  auf  langsamere  Verschwörung  zu  beziehen,  wih- 
reud  die  durch  mechanische  Moment«  bedingteu  Rupturen  sich,  wie  ich 
mich  Überzeugt  zu  haben  glaube,  Öfter  dureh  längliche,  schlitzRraiige, 
zackige  Form  der  Oeffnung  auszeichnen. 

Zu  den  letzteü  Ursachen  des  Durchbruches  au  den  anatomisch  ge- 
nügend vorbereiteten  Stellen  gehört  zunächst  die  metcoristisciie  Spanuung 
der  Darmwaud,  besonders  wenn  sie  in  einnm  einaelnen  Darmabscluiitte 
ehie  plfllzliche  Steigerung  erföhrt.  Ferner  handelt  es  sich  gewiss  öfter 
direct  mn  mechanische  Wirkmigen,  besonders  des  festen  Darwinhaltes. 
Dass  auch  noch  andi>re  iiieehanische  Einflüsse  von  innen  und  aussen,  Er- 
Itrecheu,  forcirte  ft^wegungen,  besonders  verfrühtes  Aufsetzen  oder  Auf- 
stehen, heftiges  Pressen  und   Drfliigeu  auf  Stuhl  und  Urin,  ouheilvcdl 
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trirkflii  krtnneii,  liegt  theoretisch  klar  und  Itestätigt  sich  leider  zu  oft 
am  Krankenbette.  Mit  gleichem  Recht  werdeu  DiätfebLer  mit  tiecau- 
-Ären  Magendamikatarrheu  uud  krankhaft  gesteigprtor  Pcrii^taltik  be- 
schuldig't.  Alle  diese  Punkte  kann  der  j(lug(«re  An&t  sich  lüolit  klar 
genug  Tor  Augen  halten,  um  in  der  kritlRehen  Zeit  seine  PatienU^n  raüg- 
üohst  vor  Schaden  lu  bewahren.  Während  der  geringere  Theü  der 
Fälle  dnrch  die  Ausdehnung  und  Tiefe  der  Verschwärnrig  an  sich 
unrettbar  zum  I»un'hiiruc;h  fühn-u  muss,  int  bei  der  (iberwiegendeii 
Mehrzahl  zum  Glück  die  Sachlage  die,  dass  bei  mOgUchät  güuätigen, 
sorgsam  überwachten  inneren  und  änsseren  VerhaUnissen  selbst  tiefe 
Ulceratioueu  uoch  vernarbeii  und  sogar  fein  löcherige  Perforiitionen 
durch  rechtzeitige  Verklubung  mit  dea  Naehbarorganen  unschädlich 
werden  können. 

Geradezu  unheimlich  ist  der  Cmstand,  dnss  über  die  gewfilinlk'he 
Zeit  bis  zur  vidleudeten  Abstossung  der  .Scliurfß  hinaus  noch  In  ganz 
Spaten  Stadien  der  Krankheit  Durchbruch  erfolgen  kann,  ja  selbst  dann 
noch,  wenn  man  die  Patienten  schon  fast  genesen  wähnte.  Pas  unglück- 
liche Krcignih.s  tritt  zum  Theil  an  sidcheu  PIik^uck  und  Fullikein  ein, 
die  zu  einer  ZeLtt  wo  die  meisten  Geschwüre  der  Heilung  sieh  nilhem 
oder  bereits  vemarbt  sind,  noch  nachschubweise  specifisch  erkranken. 
Ferner  können  mangelhaft  vernarbte  Geschwnn^stellen  mit  besonilerer 
Verdünnung  ihres  Grundes  nachträglich  wieder  aufbrechen  unti  perforiren. 
Endlich  bilden  die  unbereehenbar  lang  dauernden  sogenannten  h'ntesri- 
renden  Geschwüre  in  der  fragliclien  Kiclittin^  eine  groHse  Gefahr. 

Ich  habe  so  uai^h  dem  50.  und  tiU.  Kran kliüits tage,  ja  Binmal  nach 
dem  hundertsten  noeh  Perfnrationsporitonitis  eintreten  sehen,  eino  Warnung 
für  Patienten  und  Angehörige,  die  dem  Ar:ct  so  oft  den  Vorwurf  der 
unnöthigen  pedantischen  Strenge  hei  üeberwachtmg  der  Reconvalescenz 
macht>n. 

Solche  SpätpcrforatiODen  butoneu  auch  andere  Autoren:  Louis.  Murchisoo, 
Griesinger,  Xieuioycr.  Liobernieister  unJ  Andere.  Unter  ihnen  hebt  Grie- 
linger  ilie  tontescironden  GftäcliwQi-«  als  bvsonders  j^eßhrlich  hervor. 

Wie  sich  i'w  MC^licbkeit  der  Perforation  Qbcr  eine  recht  lauge  Z«U  reKkeilt. 
nOgen  folgende  Zahlen  illustrii'en'. 

Unter  73  Perforationen,  die  ich  zngamnien stellte,  erf<>l}^n: 

tom  1 1.  bis  20.  Tag 25 

,     21.    ,    30.     „ 81 

•     31.    -    40. la 


nach  dem     40. 


Die  Häufigkeit  der  DarmperforatioQ  kann  ganz  wie  die  der 
Darmblutung  zu  v erschied eueii  Zeiten  sehr  verschieden  sein.  Ich  habe 
Epidemien  erlebt,  wo  sie  reeht   selten  waren,   und  andere,  wo  sich  die 
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Fälle  erschreckend  häxift«n.  D&mit  erklgreu  sich  vohl  die  extremen 
Angaben  der  Aatoreu.  Worauf  dieses  zeitliche  Schwaukea  der  Häufig- 
keit  beruht,  ist  vorläufi(^  iiEitit>kaniit. 

Wie  sehr  die  Zahl  der  Ptorforatiooeu  zuweileu  steigen  kauii,  zeigt 
eine  ^tiisamiut'ni^tüUuii};  von  Murcbisoii,  der  unter  lüä  T}'[jttus[>ucUuneii 
2I*27ii  Perfnratinnen  hatte.  Wenn  HßschP  nntor  1271  Autopsien  (aus 
den  Jahren  1840— 184SI)  nur  5H  Fälle  von  Perforationsperitüniüs  (4-0(>%) 
fand,  so  bleibt  diese  Zahl  hinter  derjenigen  ilf-r  Dnrchschiüttserfahrangen 
entschieden  zurück,  firouardel  und  Thoiiiot',  die  1721  Autopsien  eug- 
lispher,  französischer  und  deutsL-ber  Autoren  xusammcnstellten,  finulcn 
darunter  190  Perforationen  =  ll"37o>  '^iriesinger  zahltu  unter  ll!i 
eigenen  Sectionen  14  Perforationen  ^=  n'8%.  Ich  selbst  hatte  hei 
Ö7ö  Autopsien  (Uaniburg-Leipzig)  ÖS^^IO-n"/!,. 

Man  wird  also  iiirlit  zu  hoch  grolfcii,  wcitin  man  aniilmnit,  dass 
9— 12"  g  aller  Todesfälle  beim  Unterleibstyphus  durch  Perfora- 
tionspuritonitis  erfolgen. 

Zum  GIfiek  ist  die  absolute  Häufigkeit  der  Perforationen, 
zeitliche  und  individnelle  SchwankiitigfU  mit  eingerechnet,  entschieden 
geringer  aU  die  der  Darmblutungen.  It.-h  glaube,  das^  unguustigstea 
Falles  nicht  fibcr  S"/,*  aller  Typhuskrankon  von  Perforation  befallen 
werden.  Meine  Leipziger  Statii^tik  (ItiiitJ  Kranke')  ergab  2-2%.  In  Ham- 
burg hatten  wir  bei  4094  Patienten  l'6<*/o-  Die  Berechnung  von  Grie- 
singer.  der  hei  l500  Typhen  14  Perforatiuueu  ^  2*3*/^  eintreten  sah, 
stimmt  init  der  meiuigeu. 

.\lter,  fieschlecht  und  Le^benaverhültnisse  machen  bezüglich 
der  Gefahl-  der  Perforation  nicht  so  erhebliche  L'nterschiedf;,  wie  dies, 
auf  zu  geringe  Zahlen  gestützt,  manclie  Autoren  angeben. 

Im  Allgemeinen  sind  dl«  VerhlUnisse  denen  bei  der  Darmblutung 
ähnlich.  Ich  glaube,  dass  Kinder,  besonders  solche  unier  10  Jahren, 
seltener  befallen  werden  als  Erwachsene,  und  stütze  mich  dabei  sowohl 
auf  eine  ziemlich  grosse  eigene  Erfahrung,  als  auf  die  Angaben  von 
Topiii,  Rilliet  und  Bartea,  Kocher  und  Henoeh.  T)ic  walii-schein- 
liche  l'rsache  dieses  Vi'rhaltenrf,  die  durehsehnittlii-h  geringere  Inlfiisität 
der  Parmatfection,  ist  gelegentlich  der  Blutungen  schon  erwilhnt  worden. 
Cuter  den  Erwachirieüeu  sind  die  Allersclassen  zwischen  18  und  40  Jahren 
Uc£undcrs  zur  Perforation  di^ponürt.  !Nach  dorn  40.  Lebensjahre  wird  Uaä 
Ereigniss  relativ  seiteuer.   Die  hier  und  da  vertretene  gegen theilige  Mei- 


■  Zcdtschr.  i.  OeseUsch.  i.  Acnte  lu  Wien  1863. 
•  U.  6t»r«  typhoid«.  Pari»  1895.  8.  79. 
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nnng,  das  'höhere  Lebensalter  sei  viederum  disponirter,  stimmt  mcht  mit 
mmiien  ErfalirungeD. 

Im  Allgemeineu  lifhoiuen  die  M3nn<>r  hänfigcr  aU  die  Frauen 
von  Perforation  befallen  kii  worden.  Dies  liegt  keineswegs  in  wner 
iH'i  beiden  Geschlechtern  Hiijjlolehen  AnsbiUlntiff  der  spceifisehen  Darm- 
uATeelion  bifgrüudet,  sondern  wohl  darin,  dass  bei  an  weh  gleichen  Chancen 
die  Münner  in  Bezug  auf  fiilher«  Diät  und  Lebensweise  und  dadureh  weit 
hSufififer  vorausgehende  Stfirungpii  der  Vpi-damingswerkzeugt'.  dnrcli  öfter 
verspäteten  Eintritt  in  die  Behandlung,  .'(üwle  dorch  grössere  Ungeduld  nnd 
röTorsichtigkeit  während  der  Recouvalescenz  ungiliii^tiger  beeinflusi-t  sind. 

AVas  die  Lebensstellong  betrifft,  so  kouuiit  bei  den  änuereu 
ClaKseu  FerfurationsperitoiiitiK  ent^ehlcdeii  etwas  häufiger  vor,  zweifellos 
im  Zusammenhange  mit  den  ungQnstigeren  Lebens-  tmd  Ernährungs- 
verbftltnisaen  der  Patienten  und  der  geringeren  Pflege  und  Sorgfalt,  die 
ihnen  gewidmet  werden  kann.  Uii^rniit  sliiumt  auch  meine  Beobachtung 
Qli^retD,  dass  das  Vorkommen  der  Perforation  bei  ambulanten  und  leich- 
teren Fällen  in  der  ärmeren  C'lasse  höutigpr  iat. 

Murcbisen  tintl  Grie.siiiger  betonen  die  Bevorzugring  des  männlichen 
fipschliwbt*«  wohl  etwas  zu  schsrf.  Ich  hnbe  Zeiten  erlebt,  wo  diaser  auch  von  mir 
aoerkaant«  Cntei'schiod  sich  verwi&cbto.  Üd  waren  im  Julue  1886  auf  1887  la 
Hamburg  beide  GeEcblechter  faht  gleich  bcftLlIciD,  im  Jahre  1H87  »ogar  etwas  h^u- 
fig«r  die  Weiber. 

Symptome  der  Perforation.  Vielfach  rritl  das  Ereignis«  ohne 
vorausgegangene  merkliche  Schädüi-hkeiteu  ganz  pl^tzliL-h  und  unerwartet 
ein.  Zuweilen  gehen  mehr  uder  wenigtT  unl<estimiute  Stftrungeu  voraus: 
vermehrte  Spannung  des  Leibes,  Koliksehnierzen,  Knilern  nnd  Durt-lifillle. 
Auf  eine  drohende  Coutinuität.strenuung  weisen  kleiuure  oder  grftsserti 
Darmblutungen  nicht  :«elten  hin.  Von  zuverlässigen  Personen  wird  zn- 
wt^Üeu  ganz  scharf  der  Zeitpunkt  des  Durch bruchti  augegeben.  .Sie  be- 
richten  von  einem  plAtzlichen  stechenden  Schmerz,  ja  direcl  von  einem 
(vefUhl  der  Zerreissutig. 

Bei  der  flberwiegenden  Mehrzahl  der  Patienten  stellen  sich  babi 
nach  der  Perforation  rasch  wachsende  Leibschmerzen  ein,  die  sich  dadurch 
poritonilische  charakterisiren,  ila.ss  >ii>'  bei  der  Athmiing,  bei  piissiven 
id  arliveu  Bewegungen,  bei  Druck  und  Betastung  des  Leibes  sich  lebhaft 
sieigeru.  Einige  Male  gaben  mir  die  Patienten  als  Ausgangspunkt  dc^ 
Schmerzes  die  rechte  Unterbauchgegend  an.  Die  meisten  vermögen  da- 
gigen  keine  bestimmte  Stelle  zu  bezeichnen. 

Gleichzeitig  mit  Eintritt  der  .Schmerzen,  häufig  sogm-  ihnen  voraus- 
thend,  tritt  quälendes  Würgen  uml  Erbrechen  ein.  durch  das  im  Anfang 
mehr  oder  weniger  veränderter  Mageninhalt,  inwellen  verrätherische  In- 
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gesta  zn  Tage  gefördert  werden.  Bald  werden  iior  noch  geringe  Mengen 
gchlfüniger,  galliger  Massen  anler  qualvollem  Würgen  entleert. 

Bi?r  Lmtt  trwbt  sich  nua  mehr  und  mehr  auf.  Iiisweilen  bi«  zu 
extreint!r  Siiaiiiiung,  so  üass  die  Uattehhaiit  gl»tt  und  glänzend  er- 
scheint. Der  dadurch  bedingte  hedpntende  Zwerchfellhnohstand  hemmt  in 
Verbindung  mit  dem  ijeritoniÜsuhen  Schmerz  in  qualvollster  AVeise  di«? 
Athiiiuiig.  Der  Stuhlgang  ist  meist  von  vomiierein  und  dauernd  iiugehaUeii, 
auch  Flatus  werden  seltener  oder  nicht  mehr  gelassen.  JKe  Trsaehe 
dieser  Störungen,  die  Parese  der  Darmuiuscularis  erreicht  sehr  bald  eiuen 
hohen  Grad.  Xicht  selten  tiimmt  nun  noeh  das  Erbrechen  eine  t^kale 
Beschaffenheit  an,  so  dass  dann  der  ganze  Zustand  an  Ileus  erinnert  uuJ 
von  minder  Erfahrenen  auch  so  gedentet  wird. 

Wenn  thatsaehli^^h  anoh  die  geschilderten  Erscheinungen  raelsl  nur 
Ton  der  Peritonitis  hei-zuleiteri  sind,  so  kommt  doeh  nuweilen,  Itesonders 
da,  wo  der  peritoui tisch o  Proces«  von  der  Gegend  der  Klappe  und  der 
Hiitei-Kieo  Partie  den  Ileum  ausgeht  und  hier  henonder-s  bx-alLsirt  ist,  wirk- 
liche Verli-gung  ib's  Darnilumcns  und  .somit  wahrer  Ilous  vor. 

In  annähernd  gleieheni  Schritt  mit  den  örtlichen  Ei-scheinungen  ändert 
rfch  das  Allgeüieinbefiuden  des  Patienten:  die  Gesichtszüge  verfallen,  die 
Nase  winl  sititz,  die  Extreinitiiten  livid  und  kiihl,  kalter  Sehweiss  hedei:kt 
oft  tiesiehl  und  Körper.  Sehr  früh  versehleeliti-rn  sich  die  Pul n^ Verhältnisse, 
so  frllh,  dass  sie  zuweilen  zuerst  auf  die  verhängniss rolle  Bcdeatang  eini's 
ylötzHch  aufgetretenen  Leibschmerze:*  hinweisen.  Der  PuU  wird  frequent. 
uuregel massig  und  klein,  dann  tadetiEiiniiig,  seh^rer  zählbar,  und  meist 
ist  er  jiu  einer  Zeit,  wo  der  Patient  noeh  besirmlieh  nud  die  AngehJlrigeii 
nicht  ohne  Hoffnung  sind,  an  der  Hadialis  nii;ht  mehr  fühlbar.  Die  Körjiei- 
wArme  geht  bei  Perforation  mit  allgemeiner  Pi-ritonitis  in  der  Regel  nur 
wenig,  in  gauz  uaregelmJÜssiger  Weise  oder  Überhaupt  nicht  in  die  Höhe. 
Nur  gegen  das  Ende  sieht  mau  mancliiinil  nipid^-s  Ansteigen  bis  zu 
extrenii'n  Graden.  Das  Häufigste  ist  wohl  ini-hr  oder  Wfiniger  rasches,  oft 
rapides  und  bis  zum  Tode  dauerndes  Sinken  der  Temperatur  bis  weit 
uuler  die  Norm.  Einzelne  Fülle,  besondt-rs  selche  mit  nachfolgenden  Tem- 
pi-nitursteigerungen,  sah  ich  mit  Schüttelfrost  begimien.  Wie  dieser  im 
Kinselfall  entsteht,  welehe  Patienten  hohe  und  welche  niedere  Temp«*- 
raturen  bieten,  ist  mir  nicht  vrdlig  klar  geworden. 

Bei  den  schwersten  Fallen,  wo  aus  grossen  Oelfiiungen  ergossener 
Darniinhalt  alsbald  diu  ganze  Bauchhöhle  äberschwemnit,  drängen  sich 
die  geschilderten  Symptome,  anfs  Höchste  geste^igert,  zeitlich  znsanimen. 
Der  tVillaps  seheint  dann  fast  plötzlich  einzutreten,  der  Puls  wird  schon 
während  der  ersten  Stunden  unfQhlbar,  die  Temperatur  sinkt  ebenso  rasch 
weit  unter  die  Norm.  Ofl  treibt  sich  der  Leib  nicht  einmal  mehr  auf, 
und  die  peritonitischen  Schmerzen   fehlen,  ein  Cmsüind,   der  selbst  für 


1 


Veri)>iiiiDg«nrgniio.    PcrfonLCioD  «Peritonitis. 


217 


Geübtere  die  Diagno8>>  äusserst  erschwert.  Die  Mi?hrzahl  dies«-  Ki-aiikeii 
Mf^ibt  datiei  trauriger  Weise  bei  xolWm  Bewusstswn,  luauchß  liis  un- 
iiutti'lhar  vor  detu  Tode,  der  schon  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  eiu- 
ueifH  Itaim. 

Wo  der  Verlauf  der  Ferilonitis  minder  rasch  ist,  können  die  Kranken 
sich  sogar  vom  ersten  Shoek  wieder  etwas  erholen,  der  Puls  kann  wieiler 
voller  und  langi^ainer  werdeii,  die  Temponitur  wieder  ansteigen,  selten  fr^-i- 
lic'h,  wif  schon  bemerkt,  zo  hi^hf^rfn  Graden.  Leidt^r  sind  die  lUnu  w<jhl 
erwatheudeu  Hofüiung-en  fast  immer  trügerisch.  Nur  selten  tritt  örtliche 
Ke.sehränkung  iler  IV-ritunitis  fin.  Sie  SL-hroitet  unnufhiiltHiirii  wciltT,  nml 
die  örtlichen  und  allgeiueinen  Krseheinntigen  nehmen  denicntspri-fhuini 
wieder  zu,  bis  der  Tod  im  ti«fst«u  Collaps  am  Ende  des  3tweit*'n  oder 
dritten,  spfiteiitenit  am  vierten  Tage  eintritt.  Darüber  hinaus«  halten  die 
lichwer  eiui^etxenden  FHIle  nivh  kaum. 

Länger  können  sieh  diejenigen  Falle  hinschleppen,  wo  in  Folge  der 
Form  oder  de:*  Sitze«  der  Perforation t^öShuug,  t.  B.  bei  rereinzelteu  od«r 
piebfKrmig  dicht  nebeneinander  stehenden  kleinsten  Oelfnungi-n,  zunücbsi 
minimale  Mengen  von  DaniiiuhaU  langsam  austreten  und  dazu  nix-b  aeit- 
weilige  Verklebnngen  die  Verbreitung  des  Infeetionsniaterials  Ober  die 
gjuize  Peritonealhöhle  hemmen.  Hier  können  rascheres  Fortschreiten 
and  Stillstände,  miteinander  wethseln.  Solche  Fälle  siud  es  aueh,  bei 
denen  tuau  nicht  ganz  selten  einen  oder  mehrere,  stum  Theil  noch  ali- 
gekap«telte  Eiterherde  in  der  rechten  Fossa  iliaea,  hinter  der  Leber,  im 
kleinen  B«ckeu  oder  an  anderen  Stellen  der  Bauchhöhle  neben  der  allge- 
meinen IVritunili:>  ündet. 

Kranke  dieser  Art  können  noeh  6—8  Tage  leben:  ich  habe  selbst 
einzelne  Fälle  gesehen,  we  der  Tod  am  9.  oder  10.,  ja  am  II.  Tage 
eintrat.  Es  sind  grauenhafte  Tage  für  Umgebung  und  Arzt,  Sehwfbii-n 
zwij^cbeii  Furcht  und  UülTnüng,  die  doch  ^ebliessbtdi  last  immer  getüusehl 
winL  An  Heilungen  universeller  Perfiirationspcritonitis,  wie  sie  von  ein- 
zelnen Autoren  beneblet  werden,  irlaub»'  ich  njrhl.  Einige  eigene  Falb* 
mit  gunstigem  Ausgang,  die  dies«.*  Deutung  nahek>gten.  möchte  ich  do<-h 
ehw  alä  umschriebeDe,  w<>nn  auch  zuwi-ilen  ziemlich  ausgedehnte  peri- 
tenitixebe  AlTectionen  mit  individuell  bedingter  besonderer  Schwere  des 
initialen  Shock  aofruKsen. 

Oh  bei  allgemeiner  Peffitoniti»  der  Typhuskranken  durch  l^pari>- 
tnmie  aieli  etwas  wini  erreichen  lassen,  bleibe  dahingestellt.  Man  hftle 
sirjj,  dii-  Verhältnisse  eines  dnrch  eine  schwere  lnf»>ctionskr»nkheit  schon 
vor  Eiutrilt  des  Kreigni^ses  stark  beruutergekonuueneu  Individuums  mit 
denen  eines  bis  dabin  gesunden  zu  vergleichen,  bei  dem  durch,  irgend 
welchen  Kufnil  Darm-  oder  Magen  Perforation  erfolgt«. 
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H^ilmigeu  der  Perforattousperltouitis  bei  TyphOsen  habt» 
ich  nur  da  gpsehßii,  wo  um  die  Perforationsstelle  herum  als- 
bald haltbare,  SL-hfltzeude  Verwii(:hi*ung{m  und  Abkapselungt'u 
gegen  den  übrigen  grössteu  Thi^il  de^  Peritonealsackes  sieh 
bildeteu.  Auch  diese  Fonueii  vou  umschnebener  Peritonitis  können  sehr 
stürmisch  mit  schworen  Shockerseheinungen  i?in»iitzeii  und  besondon^  da, 
wo  es  am  grosse  Koflmliscesse  sicli  handelt,  unt*r  eehweraten  Krschei- 
imiigeu  verlaufen.  Dureh  rephtzeitige  chirurgische  Eingriffe  oder  aueh 
durch  spontanen  Durchltnich  direct  nach  aussen  oder  nach  dem  Darm 
und  anderen  Hohlorganen  hin  kann  hier  Heilung  eintreten.  Mau  stelle 
aller  die  Prognose  hörhstens  liubia.     Viidi;  gehen  dorh  zu  (irunde. 

Einzelne  Ffille  von  umschriebener  Peritouitti;  sah  ich  unter  nur  ge- 
ringen Ortlicbeci  und  allgemeiiien  Erscheinungen  entstehen  und  sehr  lang- 
sam ot'l  unter  auflalltiud  mlssigen  Schmerzen  mit:  reniittirendem  oder  selbst 
intermiitirendem  Fieber  verlaiil'eu.  Man  hat  es  hier  meiet  mit  imr  kleinen, 
zwiMcheti  fest  verklebte  Darnischlingon  eingelagerten  Abscessen,  dazu  noch 
an  Stellen  der  Bauchhöhle  zu  thun,  wo  operativ  ungemein  schwer  bei- 
xulcommen  ist.  Wenn  hier  nicht  spontaner  Durdibruch  mit  völliger 
Entleerung  eri'olgt,  so  sehleppt  der  traurige  Zustand  sieh  hin,  bis  der 
Tod  in  Folge  einer  weitereu  Cüniplk-ation  oder  nach  niünatelangem  Siech- 
thuni  die  Kranken  erlflst. 

Eine  interessante  Stellung  unter  den  verschiede naitigen  Fällen  von 
ums  eh  rieben  er  Bauchl'idlentxtlndung  nehmen  diejenigen  ein,  wo  der  Process 
sich  auf  die.  rerhte  Kossa  iliat^a  und  speeiell  die  Vnigebung  des  L'oeeum 
beschränkt,  Fälle,  die  man  sehr  wohl  als  Peri-  oder  Paratyphlitls 
typhosa  beüeiehnen  kann.  Sie  kommen  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich 
annimmt,  und  können  in^^ofern  als  typische  Procetsse  gelten,  als  die  beim 
Typhus  vorzugsweise  befallenen  Danntheilo  ihren  Auägangsort  bilden. 

Dass  PK  sich  in  selchen  Füllen  meist  um  feinste  PerForationsf^ffnungen 
oder  selbst  nur  um  äusserste  gesehwtirige  Verilflnnung  der  Üarniwand 
ohne  wirklichen  Durchbruch  als  Ursache  der  Kntzündung  handelt,  düifl« 
gemäss  frdheren  Erörterungen  i^elbstverslfindlieh  sein.  Interessant  ist  es, 
dass  der  Sitz  der  fraglichen  Stellen  mit  dem  b*'i  der  gewfihnliehen  Blind- 
darmentzdndnng  ii  her  ein  zustimmen  pflegt.  Auch  bei  der  typhösen  Peri- 
typhlitis spielt  die  Perforation  des  Wurm forts atze«,  der  bekanntlich  ad 
der  markigen  lufiltralion  ganz  gewC^hnlioh  tlieilnimmt.  eine  wichtige 
Rolle.  Aber  aui-h  im  Coecnni  M'liist,  besonders  in  der  tiegeiul  der  Klappe, 
sowie  am  Uebergang  ins  L'ulon  ascendens,  habe  ich  einige  Male  tiefe 
Geschwtire  mit  feinsten  Perforationeti  als  Ursache  urasehriebener  Entzflu- 
duugen  der  rechten  Fos^a  iliaea  gesehen. 

Ich  habe  Perityphlitis  typhosa  zu  allen  Zeit<'n,  wo  sich  Uauchfell- 
entzdndnng  xn  eutwiekelu  pflegt,  beobachtet,  verhällnissrnflssig  häufig  iu 
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dtfJi  späteren  Stadion  der  Krankheit  und  selbst  während  der  Recon- 
valescenz,  einmal  hdi  18.  nnd  ein  anderes  Mal  am  21.  fieheriVei«n  Tag. 
Aach  Chom*>l  nnd  Gonzoiineo'  haben  solche  Bwljachtnngtju  gemacht. 

Die  örtlichen  Erschwnungen  sind  denen  der  gewöhnlichen  Entztlu- 
dun((B|ir'5«PSJifi  der  Fossa  iliaca  Klt^icb:  schmenthafte,  bald  kleinere,  Iiald 
umfangreiche,  zuweilen  sohr  derbe,  umsrhriebeue  Infiltration,  die,  wie  mir 
«cbeint,  leichter  nnd  sohueller  vfie  bei  den  nicht  typhösen  Fallen  zur 
Absct'Ksbildung  Hihrt.  Ganz  so  wie  dort  kommt  die  AtfecÜon  kowdIU  &U 
Peri-  wie  bIb  Pnmtyphliiis  und  als  ComliJnation  beider  Tor.  Einmal  tMih 
irh  es  in  der  Privaipraxis  zu  einem  reircjuTitonealeu  Abscess  konniien, 
der  mit  Erfolj;  dmvh  Liiiiibalschnitt  eMffnet  wurde. 

Die  FerilyphJili»  typhosa  ist  nicht  allein  theoretixch  interessant, 
fHtudem  auch  i'in  ])rakii:^L-h  nichtiger  Znstand.  Dies  gilt  besonders  in 
diagiicwtiÄcher  Beziehung,  und  hi*T  vor  ,\ilom  da,  wo  die  AfFortion  sieh 
zn  leichten,  unsicher  auggesprochenen,  zuweilen  »ich  lang  hinziehenden 
Tj-pheu  gesellt  oder  gar  im  Verlaufe  eines  Typhus  ambuhiu!'  eintritt. 

So  sind  mir  Ernnkheitsfülle  vor^kommen,  wo  während  cI«e  KraukeuliHUB- 
aufcntbaltes  nach  13 — l&tägi^em  nud  noch  Engerem  allg-umtiinetn  Unwohlsein  mit 
nnregelm&ssi^em  FiebeiTerluiif  nhn»  Durchfall  und  Roseol(>n,  »her  mit  frischem 
Hilztumor  eine  PerityphÜtia  eutstaud,  die  nun  zur  richtigon  Doulutig  des  Zti- 
Btaudoa  fOhrte.  In  anderen  Fällen,  die  mit  der  eiiifaclien  Diagnose  Perityphlitt« 
aofi^^nriinTnen  waren,  machten  die  Angab«<n  von  einfi'  iler  i^rtliclien  Hntr-ündung 
manchmal  14  Tage  bis  3  Wochen  vorAUSgegiiiigenen  uUgemeinen  fieberhaften  Er- 
krankung erst  den  Verdacht  unf  Peritvphliti»  typh'isa  r^igc.  der  isicta  dann  auch 
r«chtf«rtigt«,  sei  ee  doKh  weiteren  typischen  Verlauf  der  KraukUeit,  sei  e*  durch 
Auftreten  eines  charaktemti  sehen  Typhiisrecidivg. 

Irh  hnbc  in  Berlin  und  Huniburg  in  der  Privntpraiis  »owobl  wie  im  Ki'anken- 
baaKetyi)hr>se  Perityphlitis  beobachtet.  Leider  ist  ihrer  in  derStfiti^tik  toil  Schultz 
Dicht  Erwähnung  getlian.  Aus  der  beiprager  Klinik  buhe  ich  üecbs  Fülle  in  der 
Dissertation  von  Glos  <18S2)  beuchreiben  liutsen. 

Cobrigens  erwähnt  schon  ScbOnlein'  and  Bokitausky^  das  ihtf^licbe 
Yttrkomninigs.  Auch  tiriestnger  und  Cbvohtek  kennen  »».  Nouerdinge  fand 
e»  in  den  Dissertationen  von  Langbeld,  Schneller  und  Ußlscber  (1.  c.)  Er- 
wähnung. 

Fälle  von  tjphOsei'  ferityphUtis,  wie  sie  De&nier  und  Follet  beschrieben, 
treffen  nur  symptomatisch,  nickt  ätiülogiscb  zu.  Es  handelte  sich  hier  nui  sep- 
tischen Verlauf  gewöhnlicber  Perityphliti^fälle.  Sie  kfinnon  allerdings  differentisl- 
diigoostiscb  grosse  Scbwierigkoiteu  bieten.  So  erinnere  ich  mich  selbst  eines 
Fnllos,  in  dem  eine  wfthrend  des  Verlaufes  der  Krankheit  hinzutretende  einseitige 
Parotitift  n«cb  besonders  auf  TjpbuK  hinzudeuten  schien.  Sie  erwies  sich  nachher 
als  septische  Metastase  von  dem  eiterigen  Uord  iu  der  Fossa  iliaca  aus. 


»  Tbe«.  Psrii  1881. 
*  KUn.  VorlcRUtigeu. 
'  Lehrbuch  der  patb>dDgJKlteD  Anatomie. 
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Teller  die  Fälle  von  Ppritoiiiti;-  im  Auöchlusse  an  EiitÄniicIuiig'.  Br- 
wpiL'liutig  uml  Kuptur  andeivr  Organe  lii'i-  Baiii-hlißliln,  iloreu  tipwits  frOhpr 
gpiiarht  wiird**,  ist  verhälttiissmäs^iig  wenig  tn  sagen. 

Kinig(^,  so  nameutlioh  di«  «iuroh  Ruptur  der  Milz  imd  der  Meseii- 
terialJrflsfii  kidiiigtfin,  nntaiiOn^n  sirh  fas^t  imnier  der  richtigen  klinischen 
Deutiing.  Die  sehr  stdteiuMi  Peiriiratiomm  d&r  grossen  Gall^-'uwpge  oder 
sec'uiidärer  Iiehpral)srfiss4>  kftnnen  nioist  auch  nnr  verimithet  werden. 


Veränderungen  der  Athmungsorgane. 

Sie  gehören  zu  den  häufigsten  und  mauiügfalügsten  Störungen  im 
Verlaufe  dt*s  Abdominaltyphos.  Es  handelt  sich  zum  Theil  hier  um  wirli- 
liche  Compticaüonen  und  Nachkrankheiten.  xun»  Tlieil  um  spei-ifisi-he,  auf 
den  BacUI^t^  Kburih  und  steine  FruducU'  aurüek/.ufülircnd*!  Voränderungon. 
Eine  scharfe  Ahgr^Mixnng  beider  ZustAnde  i@t  heute  noch  nicht  möglich, 
es  ist  aber  wahrsrheinlich,  dass  namentlich  die  aus^fedehntun  kat&r- 
rhalibcheu  und  güwLsse  tmUiindli(^he  Veränderungen  der  Athmungsorgane 
ätiologisch  der  letzteren  Kategorie  ^tugehOien. 

].  VerlEiideriiii^i'ii  der  Xuse  und  des  NiiKenrnvhetiriiuiiies» 
Die  Nase  umi  der  Nasenrachenraum  zeigen  sich  im  Beginn  und  aiit"  der 
U6he  der  Krankheit  ganz  gewöhnlich  im  Zu.stande  de.-:  sogeuauaten 
trockenen  Katarrhs. 

Die  Scblftiiiiliüut  der  Xase  pili'gt  ger»^thet  und  anfgeloefcert  zu  sein, 
namentlich  erseheint  sie  über  den  Museheln  häufig  tief  dunkelrolh,  sammt- 
artig  geschwollen.  Die  Secretion  ist  dabei  eine  sehr  massige,  der  Eingang 
und  ilie  vurdere  Partie  der  Nasenhöhle  ist  vielfach  fuliginös  bi^schjagen. 
Bei  au  sich  oder  in  Folge  von  angeborener  oder  später  erworbener 
Form  Veränderung  sehr  enger  Xase  kauD  es  zu  besonders  erschwerter 
Wegsamkeit  derselben  knnimen  mit  den  fftr  den  Typhus  kranken  doppelt 
störenden  Folgen  des  pathologischen  Muudathmeue:. 

Symptoniatologisch  niuss  betont  werden,  dass  die  gewöhnlichen  Br- 
scheiimngen  des  Schnupfens,  Niesen,  vermehrle  Absonderung,  Conjnnc- 
tivalkatan'h,  wenigstena  bei  mittel  schweren  und  schweren  TyphusßUen, 
zu  den  gr^^ssteu  Ausaaluueu  gehören  uud  geradezu  geg«u  die  Typhus- 
diagnosß  in  die  Wagtichale  fallen  kOnuen.  .Schwere  infeeti&se  Zust&nde 
mit  vorwiegendem  Schnupfen  haben  meiBt  andere  Bedeutung:  man  wird 
sich  hier  gann  besonders  des  Fleckflebers  und  der  Influenza  eriuueru 
mGsseu. 

Die  HjrpnrSiuie  der  Naseiischleimhaut  wird  niebt  selten  so  stark, 
dass  schon  beim  einfachen  Keiuigen  der  Nase  blutiger  Schleim  entleert 
wird  oder  kleiue  Mengen  Blut  in  den  Nasenrachenraum  gelangen,  die 
dann,  als  sangoinolentes  Sputum  expectortrt,  unnöthigen  Sclu'ecken  h«- 
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rviteti  kfiniiPn.  Nicht  selten  ist  soRar  dli*  Bruch ijfkott  der  Blut^fefö.-'se  der 
Na^i'nschloimbaut  (nne  so  beilt'ut^iide,  das»«  wirkliches  stärkeres  Kaseii- 
blaten  eintritt.  Mau  siebt  dus:>ulbe  weitaus  am  hüußgsten  im  Incu- 
batioD»:-  nnd  ei-sii'n  FietiiM-stadiuni:  ifh  plauhf,  dass  öO%  aller  Fälle  von 
Kssenhluteu  in  dieser  Zeit  beobachtet  werden.  Seltener  ist  schon  N'aseu- 
bluteii  tm  Rt>^nn  der  zweiten  Woehe,  während  es  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  zurücktritt,  um  in  den  letzten  FiebertÄgen ,  zur  Zint  der 
steilen  Curveu  uud  wahrenil  der  Iteconvalescenz  wieder  etwas  häufiger 
KU  wenlen. 

Das  Xasenliluten  kann  sich  ilfter  in  kurzer  Zeit  wiederholen  und 
gelegentlich  so  stark  ■werden,  dass  es,  trotg  aritanglicher  scheinbarer  Er- 
leichterung der  Pationteu,  sie  sehr  herunlerbriuj^'l,  ja  wo  es  im  äpätereu 
Fiebers tadiu in  oder  in  der  Keconvalesnenz  erfolgt,  direet  in  (iefahr 
bringt. 

Ich  sah  Ditthrmals  unter  solchen  ümfltanden  PatirnLeci  In  hesoi'gnJBBorregdnd'.'r 
VeiM  geschwächt.  Bei  einem  Krankon  in  der  Piivutpi'axis  musste  ich  eine  sub- 
eutaue  BlntinfiiHion.  b«l  einem  anderen  Koi'hsHiüoinläiifp  unter  die  Haut  machon, 
um  die  dringen<l?ite  ('Gefahr  zu  beseiti^n.  I.iehdrmeister  hat  zw«i,  ^trßmpell 
einsQ  tCJtlicb«n  Fall  geüeh^u.  TampooHde  itv  Nase,  selbst  voa  hinten  mit  d«i- 
Bflllocq'schen  Bühre,  ist  gar  nicht  selten  erforderlich. 

Erwähnt  mag  noch  sein,  dass  bei  den  zum  tilÜL-k  nur  verelnxelt 
vorkommenden,  prognostisch  so  Überaus  schlimmen  Fällen  TOn  hämor- 
rhagischem TTphus  das  XasenWuten  eine  Jiicht  unbedeutende  Bolle  spielt. 

Abgetieheii  vi>n  diesen  häniorrhagi»L'hen  Fällen,  diu  bekanntlich  in 
jedem  Alter  vorkommen  können,  werden  vorwiegend  jugendliche  Indi- 
viduen von  Nasenbluten  hefallen,  ganz  jnn^e  Kinder  unter  10  .lahren 
freilich  seltener  als  ältere.  Recht  selten  ist  nach  meinen  Erfahnmgeu 
nach  dem  40.  oder  45.  Jahre  das  Naäeubluteu,  hier  fast  nur  bei  Personen 
mit  anderweitigen,  sei  es  örtlichen,  sei  es  allgemeinen  prüdispunirvuden 
Zast&ndcn,  z.  B.  chronischem  Alkohobamus. 

Was  die  Häufigkeit  des  Nasenblutens  im  Allgemeinen  betrifft,  so 
mag  erwähnt  sein,  dasc!  ich  es  bei  17(XI  Fällen,  von  denen  ich  iu  dieser 
Rpxiehung  Aufzeichnungen  habe,  bei  tj'ö"/,,  eintreten  sah,  ein  Verliäitniss, 
Welches  dem  von  Liebermeister  gefundenen  (7'ö"/p)  nahe  kuniiut, 

Croopöse  und  diphtheritisehe  Affection  der  Xasen Schleimhaut, 
die  in  älteren  Schriften  häufiger  erwähnt  werden,  habe  ich  beim  Typhus 
nur  äusserst  selten  bttobachtet.  Wenn  überhaupt,  so  fanden  sie  sich 
fa.st  nnr  zusammen  mit  gleichen  Processen  am  Rachen  und  auf  den 
Mandeln,  die  ja  gleichfalls  nur  vereinzelt  vurkommen. 

ä.  Kehlkopf,  Luftröhre  und  g:ro.v«e  Bronchien.  Wenn  man 
Typhuskrauke  hüutig  darauf  untersucht,  so  findet  sich  nicht  ganz  selten 
etwas  AnÜoekerung   und   Hölhung  der  Schleimhaut  in   der  Gegend  der 
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falsclieu  Stimmbänder  utiil  ilor  (Tie-HabBckeukuorpel,  ivoUl  aüth  Mvhif  A'pr- 
färhung  (Iftf  wahr(*n  Stimniltilmier,  besonders  an  ihren  Ansätzen,  mehr  an 
den  hicifcercQ  als  an  den  vorderen.  Man  hat  daza  den  Eindruck  einer 
gewissen  Trockenhfit:  der  Kehlkopfscblfimliaut.  Dir  StlmoiP  solcher  Pa- 
tionten  pHopt  ,seliwaeh,  nn^ieher  und  etwas  belegt  zu  sein. 

Stfirker  ausg^büdpl*'  nnd  durch  besondere  Beschwerdon  hcrror- 
tretende  katarrhalische  Laryugritis  ist  dagegen  nicht  häufig,  fast  so  selten 
wie  stärkerer  Schnupfen.  Es  rnuäs  dies  wiederum  im  Gegensätze  kuiu 
Kleokfiebor  hervorgehoben  werdea,  bei  dem  Nasen-  und  Laryiixkatarrh 
ganz  gewShntivh  und  diagnostittch  wiehtig  sind. 

Von  grosser  Bedeotung  sind  dagegen  beim  Unterleibstyphus  die 
tiefer  gehenden  Erkrankungen  des  Kehlkopfes,  die  Sehleim- 
hautgesL'hwiire  und  ilie  Ferichondritia. 

Vorkommen,  Sitz,  Form  und  Verlauf  dieser  Zustünde  sind  so  typisch, 
das3  sich  die  Frage  aufdrängt:  gehören  sie  ihrer  lihitstehungs Ursache  nach 
dem  Typhus  selbst  an?  Wenn  auch  bakteriologii^ch  in  dieser  Beziehung 
noch  weiiiR  bekantit  ist,  so  ist  doch  aus  andiTeii  (Trilnd^'u  für  einen  Theil 
der  Veränderungen  die  Annahme  sehr  wahrschoiiilii-h.  Man  hat  bekannt- 
lich (Cornil  und  Ranvier  und  Ajidere)  heini  Typhus  an  der  hinteren 
Kehlkopfwand  zwischen  den  Stiiumbaudansätzen,  in  der  Gegend  der 
Aryknorpei  und  am  KehUleckel,  besonders  an  dessen  Basis,  direet  Ge- 
bilde nachgewiesen,  die  als  frisch  infiltrirte  LymphfolUkel  auftufassen 
und  den  gleichen  Äffectionen  im  Darm  und  an  anderen  Stellen  des 
Körpers  an  die  Seite  zu  stellen  sind.  Oleich  jenen  haben  sie  grosse 
Neigung  zu  nekrotischem  Zerfall,  so  dass  daduiuh  direct  Veranlassung 
zur  Entstehung  mehr  oder  weniger  tiefer  und  ausgebreiteter  (Joscbwfire 
gegeben  ist. 

Wie  oft  auf  dieser  Unterlage  Gesehwürsbilduug  im  Kehlkopf  erfolgt 
und  wie  häufig  sie  dagegen  aus  anderer  Ursache  ist,  lässt  sich  heut« 
noch  nicht  entscheiden.  Sicher  ist,  ilass  diphtheri tische  uud  p^eududipbthe- 
ritische  Atfoctioneu,  die  von  älteren  Schriftstellern  öfter  beschuldigt  werden, 
rerschwindemt  selten  Anlass  hierzu  geben. 

Recht  häutig  scheint  dagegen  pine  andere  Eutwicklungsweise  der 
Kehlkupfge.'^c'hwllre  zu  sein.  Hie  schlie.säen  sich  an  kleine,  zunächst  seichte 
Einrisse  und  Erosionen  an  der  hinteren  inneren  Wand  des  Kehlkopfes 
xwischen  den  Arykuorpelu  uud  den  Srimmbandansatzcn  an,  die  offenbar 
in  Folge  der  Hyperämie  und  Trockenheit  der  Schleimhaut  bei  ge- 
steigerter Athmungsthäligkc'it  uud  häufigem  Husten  zur  Entwicklung 
kommen'.     Sind    einmal    solche    kleine    Kiurisae    nnd    Epithelabschür- 


'  Verpi-  auch   Störk.    Klmik   der   Kraniheit^B    des  Kehliopfes,     Wien    1880. 
6.  259  u.  260. 


Verfinderiingea  d«r  Athmiuigtorgaue.   Kelilkopf. 


29S 


fiitigeD  entstanden,  so  geht  bei  der  Xcigunt^  zum  Gevoti^zirfiill  auf 
der  Höh«  schwerer  Tjphusfälle  der  Proeeüs  leieht  weiter  uiiJ  erreichL  liei 
nngttnst^em  Sitz  und  sonst  schwierigen  VerhAltnis.'ien  rasch  »ine  bedeu- 
t«Qde  Tiefe. 

Sowohl  die  durch  FolIikeUerfall,  wie  im  Auschluss  an  Fissureu  und 
KrOüioneu  gebildeten  Gescbwtlre  köuueii  in  versehiedeuer  Aundohiiutig  die 
Sithleiinhaut  pinn«hme.n  und  durt^hdringen.  Wfnn  sie  ihre  ganze  Dicke 
durch-setzeu,  su  pÖegt  es  zur  Perichuiidritis  mit  perichondrilüaehem  Absces:* 
and  selbst  ausgedehnter  Knorpelnekrose  mit  entsprechenden  schweren, 
gefahrvollen  uiid  im  besten  Falle  langdaueriiden  Felgezuät&nden  xu 
kuiuiuen. 

Ob  Solche  Uflfo  GescbwQi-e,  wie  dios  bei  frfiheren  Aatoron  wohl  geschieht, 
ihrer  Herkunft  nach  atich  als  decubitale  im  eiij^ei-t^o  Binae  zu  beseichneii  sind 
(Dittricb),  ficheint  mir  nicht  auiff^omocht;  ich  glaub»,  ilaes  man  &ich  heute  nicht 
einmal  von  äem  dabei  in  Bi^tracbt  kommeud^n  Mechanismus  eine  rechte  Vorst«ltuug 
iucb«n  kann. 

Der  Sita  der  Larynxgeschwüre  ist  eiii  regelmaesiger,  fast 
typischer.  M'ic  avhou  erw&hnt,  finden  sie  sieh  am  häutigsten  an  der 
hiuteren  Kehlkopfwand,  auwuilen  biB  auf  die  aiigreuzeüden  Theile 
der  Stinuiibandin.sertion  sich  en^treekend,  hier  allerdings  fast  nur  noch 
in  Form  leichter  Erosionen.  Mit  diesem  Liebliugssitx  der  Geschwüre 
hAi^t  es  auch  z^;^aIIl.me^,  da.t;s  die  Necundäro  Perichondritis  und  Knorpel- 
netrose  in  der  Mehrsalil  der  Fälle  den  Bingknorpßl  und  die  Giessbecken- 
kuori»eI  betritTt. 

An  anderen  Stellen  des  KehtkopHnneren  scheinen  typhöse  Geschwüre 
recht  selten  zu  sein.  Ich  habe  einmal  neben  Verschwärung  au  der  hin- 
tfiruu  Wand  eine  Krosion  auf  dem  Unken  falschen  Stinnulmud  gesehen. 

Nicht  viel  seltener  als  an  der  hint«ren  Wand,  aber  durchschnittlich 
minder  tiefgehend  und  ausgedehnt,  sind  (icsehwüre  des  Kehldeckels. 
Man  sieht  hier  Öfter  laryngoskopisch  mehiere  seichte,  zackige,  kleinere 
Geschwüre  zugleich  den  Rand  der  Kpigloltis  umsäumen.  Ich  habe  sie 
mehrfach  iu  Zusaimwenliang  mit  Follikelgchwellung  und  Versch wärungen 
im  Halse,  namentlich  jener  frfiher  erwähnten  eigenartigen  erosiven  Ent- 
zündung des  weichen  Gaomeiis  und  der  Tonsillen,  beobachtet.  Nicht 
ganz  selten  erstrecken  sich  die  Geechwtire  bis  auf  den  Knorpel  and  führen 
dann  zur  Abslossung  kleiner  Stüekclien  desiselben.  Nur  ganz  vereinKt^il 
kommt  es  zu  ausgedehnterer  Nekrose  der  Kpiglotüs  mit  grossen  Defecten. 
Besonders  schwöre  Fftlle  derart  sind  von  Moore',  West*  und  An<leren 
in  der  Literatur  niedergelegt;  ich  selbst  babe  an  der  Leiche  einmal  ein 
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Di'ittt^l  luid  ein  aiutm'(>.s  Mal  mehr  als  die  Hälftt»  der  EpigtotUs  nekrotisch 
zerstört  (gesehen.  Trotzdem  sind,  wenn  man  von  den  sehr  ausge(tehnt«n 
absieht,  die  Kehldeckelaffectionen  bei  Weitem  nicht  so  gefölirlich  wie  die 
de;*  Larjusjuuürn.  Sie  werdeu  vielfai-li  sogar  von  den  uiibesin ulichen 
Kranken  {^ar  nicht  bemerkt  und  machen  sich  ziemlich  selten  als  Schluck- 
hitideriiisse  bemerkbar.  Nur  bei  ganz  sehwerem  Allgemeintuütand  oder 
si'hr  nusffedehnteii  Defecten  der  Epigloltis  kommt  es  zur  Aspiratious- 
Pneumonie. 

Die  viel  häutigeren,  durch  tieschwilre  dus  Kohlkopfinneren  hcdiiigten 
schweren  Störungen  sind  niannlgfiiltiR^fr  Art.  Schon  ehs  die  öesehwflre 
Behr  in  die  Tiefe  greifen  und  nueh  hüufiger  natürlich,  wenn  dies  der  Fall, 
kann  Glottis&dem  entstehen.  Znwellen  entwickelt  es  ;$ich  ganz  tmvo> 
herget^ehen  und  steigert  sich  so  rascli,  dat^s  selbst  in  Kmiikeiüiäuaern 
wiederholt  Erstickung  eintrat,  ehe  die  Tniidieotoniie  geimirht  werden  konnte. 

Eine  weitere  schwere  Gefahr  liegt  in  der  Entwii-klung  de«  peri- 
chondritiscben  Abscesses  und  der  Knorpelnekrt>se.  Dn  am  häu- 
figsten befallene  ßiiigknorpel  kann  fast  in  seiner  ganzen  Ansdi^hnung 
zerstört  werden;  nächst  ihm  werden  nicht  ganz  selten  die  Arjknorpel 
von  Eit«r  umapnlt  und  theihveistv  oder  ganx  abgestossen.  Ich  sab  einmal, 
ebenso  wie  dies  auch  beim  Pleckfieber  vorzukommen  pflegt,  einen  ganzen 
Aryknorpel  ausgebustet  werden. 

Dass  diese  pnrichondri tischen  Proeesse  noch  sicherer  gewaltige 
Schleim hautsch Well ungen  und  steuosirende.«  Oedeni  des  Kehlkopfes  machen, 
wie  die  einfachen  Ukera,  ist  an  sich  klar.  Aber  wenn  auch  iti  solchen 
Fällen  durch  die  Tracbeotomie  die  dringende  Lebensgefahr  abgewendet 
wird,  so  sind  die  Patienten  bei  gr?PHserer  Ausdehnung  der  (Tesehwüre  und 
entsprechenden  Kiiorpeldefecteu  noch  den  schlimmsten  FolgozuslÄndeu 
ausgesetzt.  Das  fleringatc  ist,  dass  sie  die  Cantlle  längere  Zeit  tragen 
müssen  und  dann  noch  auf  längere  Zeit  einen  gewissen  Orad  Ton 
Heiserkeit  b>ehnlt«n.  Einzelne  Patienten  werden  aber,  da  es  zu  schweren 
Narbenstenosen  des  Kehlkopfes  kommt,  die  Cantlle  dauiirnd  nicht  los  oder 
können  im  günstigsten  Falle  noch  durch  lange  Bougiecuren  einige  Besse- 
nmg  erfahren. 

Zum  Glüek  .leiten  kommt  es  im  .\nschlus8  an  die  eiterige  Peri- 
choiidritis  zu  secundS^reu  Kiteruugen  und  Jaui'huugen  im  Halszellgewebe 
und  seiner  Nachbiirsebaft.  Einmal  habe  ich  Mediastinitis  purulenta  po- 
sterior und  mehrmals  Eitorsenkungen  ins  vordere  Mediastinum  beobachtet. 
Ganz  vereinzelt  (Wilke)  ist  Über  den  grössten  Theil  des  Körijers  ausge- 
dehntes Hautemphysem  nach  Perforation  des  Schildknorpels  beschrieben 
worden. 

Ob  Perichondritis  typhosa  auch  ohne  vorausgegangene  Schleim- 
haut verschw&rung   direct   und   selbst&t&u<)ig   ent^«tebeu    kann,    wie 
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Dittricti  unil  AmJt'ie  meinen,  ist  uocU  uüprwieseu.  Nach  il«m.  was 
Qiau  neuerdinne  öder  lyphflsc  Osteomyelitis  iintl  Pfiriosütis  orfaliron  hat, 
hi  dif  Frag«  jojocli  Jurobaus  uielit  von  der  Hand  zu  weisen. 

Mir  !>i?ll'St  ist  ein  Fall  vorKekoinmeii,  wo  l>ei  (renauer  laryngo- 
ükupiäi'hei'  lieobai-liluii{;  die  Ar^kiiorpel,  ilei'  Etibliltii^kd  und  lUs  gauze 
I^rynsinnDre  sich  frei  erwiesen,  während  eino  von  vornherein  mit  Sehwel- 
lung  der  vordon^n  Halsgegend  ein  hergehen  de  nnischrifbene  KntzQa- 
danu  Jps  SchildknorpcU  sich  ratwickolto.  Ks  kam  zur  Absredirung, 
Etteräeokung  zvrischeit  die  tiefen  Halsmusk&ln,  Äbstossung  eines  fünf- 
pfeanigstflckgrosst-n  Knt)rijelstückch«n!>,  und  ^chlie^^lieh  glatter  Heilung 
ohne  Stenone  oder  Rceintrüphtigung  der  Stimiuo.  Im  fiebrigen  acheint 
gerade  der  Schild kiiorpt^l  ^Teitau^  am  seltensten  befallen  zu  werden. 

Die  Literatur  weint  eine  grosse  Zahl  von  Einzelfällen  von  umfangreich  er 
^rph&ser  Keldkopfnelsi-ö»«  auf.  S«hr  ausgedehute  Nekrosen  fpinzer  Knorpel  oder 
eioMliier  Knttrpeltheile  hiud  von  Piichmajor'.  De  Itioeu^  GiUiar>l^,  Sekre- 
tan*,  Dutheil^  und  Aoderp.n  b^schrii^ben  worden. 

Eine  au8fQhrlich«  >^u8uuuieD9t«iluug  dvr  Literator  der  schwereren  trphOsen, 
KebUupfaffectioueu  (300  FHIle)  nebst  14  ei)j'oueu  Fälle u  hat  LOning*' (fegehtm. 
Er  at«llif  in  fast  einem  Zehntel  aller  seoirten  Typbnsßlllo  LaryDinffeclioncn  fest; 
die  Hälft.9  davon  bestand  in  einfachen  oberiliicblicbeu,  die  andere  in  tJefergebeudvn 
Ulcerutionea,  zum  Tbeil  mit  Kiiorpelnekruse. 

Die  Angabe  der  Aotoron  Ober  die  HHufi^keit  der  Kelilkopfgescbwfire  schwankt 
Qbrig«o»  ganz  aoBseronlbhtbch.  Wähveml  Muixhi&on.  der  sieb  aiiseer  auf  geiue 
•tgenftn  Grfabmngon  auf  die  von  Jennor,  Trougsenn.  Louis,  Ilartlott,  Wilks 
und  Anderen  »totzt,  sie  als  ^.gelegontlicbo*.  offenbar  nicht  hÄufi^c  B(>fundo  be- 
zeichnet, konnte  Uoffiuann  iu  tjas»!  bei  260  Sectiuneu  ^^uial,  (rriü^int^et-  ia 
96<*/g  seiner  TudehfUlte  Kelilkopfgescbwflro  naelmoison.  In  Hamburg  zählton  wir 
bd  ft49  Sectionen  d7Rial  ausgedehntere  Lar^'nxuk^rationen. 

Was  die  Häufigkeit  der  Larynxgesfhwürc  je  nach  Älter  und  Ge- 
schlecht betrifft,  so  scheinen  Kinder  selten  befallen  zu  werden.  Männer 
weigea  weit  häufiger  Larynxgewhwüj-e  als  Frauen  auf;  zwei  Drittel 
meiner  Beobachtungen  betrafen  erster«.  Hier  sind  wohl  filtere  dis- 
ponin-nde  Momente  stark  im  Spiele,  besonders  chronische  Rachen-  und 
Kehlkopfkatarrhe,  wie  sie  vorwiegend  bei  Männern,  uameutÜcb  auch. 
miter  dem  Kinflass  des  Uuuchenä  und  des  AlkohoÜKmus,  zu  Stande 
kommen. 


■  Verbaudl  der  Wbnburger  m«di4rin.  G*B»U»cb.  1860. 

•  rreise  med.  belg.  1869.  Nr.  21 

■  Ibid,  Nr  20. 
'  RvT.  med.  d«  U  äuiste  Rom.,  August  1ää3. 

•  Tbi«e.  Pari»  1869. 

•  Die  lArjnx-  und  TrachmstxiMBen  im  VerUuf«  des  Abdominaltjpbu)  und  ihfM 
tlehutdluog.     Art-biv  f.  Hin,  Cbirurgie,  Bd.  SO.  IS84. 
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Anal^»c  der  uJtucluL'n  ErüclieiDuugen. 


Ob  Kchlkopfgi?8chvflro  in  bcstimmton  Ländern  und  (jcg«nd((n  besonders 
oft  TorkumiiKiD,  firscUfiut  Ewvifc'lbsft.  Zu  bostimoiteu  Z«ltea  und  wäliiontl  b«- 
Htimmtoi-  EpidetDioii  lusscn  sieb  iu  dicsoi'  Bn/iehuiig'  dagegen  ganz  iiufTälligo  Fro- 
quenzi^cbwankungoa  fe$t8t«U«u.  Üiv  Liofft^u  luv  deu  Ablumiualtvt>Uuä  ebenso  xu 
wie  fßr  die  Lan'uivur&cbwIlriiiigBii  beim  Fleckäubor.  die  zu  uianchoii  Zeiten  ao 
stark  vorwiegen  kfinuen,  da«  ich  x.  B.  wibrend  der  letzten  Fleckfiebei-eiiiJemie  in 
Berlin  i°j„  aller  Ki&ukvu  mit  utelir  oder  weuigor  »cliwereu  Ktihlkuiifaffectioueu 
bobaftctt  eab. 

Di«  Zeit  rk'B  KiiitriUi'a  und  die  Dauer  der  laryugealea  ty- 
Iibftsen  iipschwdre  festznstflllen,  ist  ausserordöntlich  schwer,  da  die 
kncht^ren  Affectioiiyn  wit?  aui-li  die  später  schwer  verlaufeiidtn  iai  Anfaug 
tai<t  Symptome II k>s  zu  blelbuii  iiäcgeii.  Dit>  si-tmer  ber^iuiiHuhBu  Kranken 
klagiui  iiirht,  um!  dr>r  Arzt  bat  unter  sDlnhen  rmt^tftnden  sßlten  Aiiltuss 
lind  Gelegenheit  zur  Kelilkiipfunters.uchaDg. 

lui  Äll^emeüieu  kaiiiii  man  wolil  tiageu,  dass  ICehlkopfversohwäriu^ea 
melir  dur  Höbi'  und  dem  spüterpu  Ficbeistailium  angehfuen,  htiupti^ächlich 
der  Zeil,  wo  im  Darm  die  Abötossuiig  der  Schorfe  und  die  Vemarljaug 
der  Geschwüre  sieh  vollzii^hl.  VerpinzeU  halie  ich  schon  im  Heginn 
der  dritten  Woche  sowohl  laryugoskopisch  wie  anatomisch  Hcera  laryngis 
gesehen,  einmal  Anfang  der  zweiteu  Woche  schon  ein  tiefes  Geschwür 
au  der  hinteren  Kt'htkopfwaiid. 

Wenn  die  Lurynxaffeetioueii  Krseheiimngen  machen,  so  sind  sie  sehr 
verschiedenartig:  örtlicher  Scbmerz,  Schlingbeschwerden  mit  Yerschlucken, 
Beühuäten  buim  Sprechen  und  tiefLMi  Athmeii,  Ueiserkeit,  selbst  Aphonie. 
Zuweilen  können  die  Zeichen  dei>  acuten  Glottisi^dem^  ganz  plötzlich  ein- 
treten, ohne  A&SH  man  uii  eine  ernste  Kehlkopferkrauknug  vorher  zu 
denken  Trsacho  hatte.  Kin  jeder  Typhuskmnke  mit  Larrnicräohetnnngen 
sollt«*  daher  Gegenstand  besonderer  rebi-rwachniig  sein.  Xameutlich  eiud 
die  M'bwt-ren,  unlje.«innlirhen  Putitnilen  in  Bezug  auf  Hals  und  Kehlkopf  im 
Auge  zu  hallen.  Bei  jeder  Krliöhung  der  Athmougän^queni,  eintretender 
Dy!<pnoe  und  Cyanose  sollte  man  unter  Anderem  auch  an  Larjnsaffet-tion 
aU  Urt-ache  derselben  denken.  Es  i^t  mehr  als  ein  trauriger  i'AÜ  bekannt 
geworden,  wo  uberdächliche  Beobachter  jeue  Erscheinungen  auf  Bronchitis, 
Lobul&rpneuuiouie  oder  eine  wirklich  bestehende  Lungenlutiltratiun  allein 
belogen,  imd  wo  die  Autopsie  aU  Hauptorsache  des  Todes  Gloltisödem 
feststellte,  dem  durch  Tracheotouie  riHihtzeitig  zu  begegnen  gewe^-eu  wäre. 

Allen  den  eben  mltgctheilten  «chverstcn  ZnstAnden  g^nflber  dqoss 
es  als  trfVstlich  fesigeslelli  werden,  dass  die  wdtaas  grösste  Mehrzahl  der 
LarynsgeschwQre  oberflüehlich  bleibt,  sich  wenig  ausdehnt  und  ohne  Fo^n 
heilt.  Die  Larj'uxaffection  an  sich  ^t  also  prognostisch  nicht  allzu 
schwer  iui^  Gewicht. 

Nach  Uokitansky's  Vorgang  haben  manche,  namentlich  franifr- 
sische  Auttwen  iu  den  Fällen,  vo  verhältnissoUU^  Mhr  frtlh  oad  aui- 
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KehlkopferschemuDgeii  eich  geltend  machen,  von  einem  ^La- 
yphus''  gosiiroehen.  Ivh  halte  diese  Buzeichuuug  für  wil[kürli<'h 
QDil  weuig  gerechtfertigt. 

Einige  Beracrknngeii  Ober  Stimmhandlahmuiig  werden  im  nftclisteu 
Capitel  folgen. 

TniKliea  und  Kr»M!«  Krouchleii.  Aul-Ii  hier  spielen  trü(;kene 
Kalarrlit'  oder  solche  mit  nur  «(ifirlit-hem  Secret  fttn«  gewisse  Rolle.  In  der 
Luietic  gehören  Tnicheitis  und  Uronchitis  äu  lieii  regclniässigaten  Befunden 
(vergl.  Anatomie).  Kllni:äch  äusseni  sie  sieh  dnrch  tr^^ckenen  Hunten, 
SchmiTZhatligkeit  und  Gefühl  von  Wundsi'in  hinler  dem  Steruum,  was  um 
so  hlufigLT  geklagt  wird,  als  die  TrachwÜs  schtin  Ende  der  erstRii  und 
Anfang  der  f.weiten  Woche,  also  bei  noch  erhaltener  Besinnlichkeit  sich 
geltend  zu  machen  pflegt.  Bei  der  Auscultation  werden  grobe,  trockeue 
Ua$selgeräutfchc.  Schnurren  und  Pfeifen  wahrgenomnien.  Die  oherfläeh- 
liehen  Kror<ioneri  der  Schteiinhiiut,  dentMi  man  anatomisch  nicht  äelien 
beg^net>  machen  keine  boitouderen  klinischen  Ki^chmnungcn. 

^Ki^e  noch  grössere  Seltenheit  wie  die  di|ihtheritische  AlTectiön  des 
N'asenracheuraumes  und  des  Kehlkopfes  ist  die  der  Trachea  uud  d«r 
grossen  Bronchien.  Griesinger  spricht  von  pseudomembranöser  AiTcction 
Ab6  Kehlkopfes  und  der  LuftrOhre  bei  Fällen  b&surtigeu  Verlaufes;  ich 
Elbe  ni(5  etwas  Derartiges  gesehen. 
Von  Eisenlobr'  ist  eine  schon  Ende  der  zweiten  Woche  aufge- 
tretene fibrinöse  BpinL-hitis,  die  bis  iu  die  feinsten  Bronchien  sich  er- 
streckte und  glatt  abheilte,  heschriohcii  worden.  Kinnn  tOilfliciien,  hierher 
gehörigen  Fall  hat  Brault*  erwähnt. 

Anatomi^^h  viel  beobachtet  und  gut  gekannt  ist  die  Affectlon 
der  ßroiK'hfnItlriiseii.  die  xweifellos  deijenigen  der  Mi'seuterialdill^en 
analog  and  ciin-  sipccihschc,  durch  den  Kberth'schiüi  Bacillus  büiüngl^i 
ist  Man  findet  in  der  Leiche  ganz  gewrihnliRh  frische  markige  Schwellung 
der  Drüsen.  zuwt'nt?n  von  -lo  anst-hnlichem  Umfange,  dass  man  eine  Com- 
pressiön  der  Trachea  od^r  der  grupseu  Bronchien  durch  sie  sich  wohl  vor- 
stellen k(>nnte.  Einige  Male  habe  ich  in  der  That  bot  schworen  Typhen,  ohne 
dass  Lungen  uder  PIcuraerkrankungL-n  direct  eine  genügende  Erklärung 
dafnr  gegeben  hätten,  anffalK-nd  abgeschwächtes,  weic-hes  Athmen  auf 
einer  Seite  uud  so  dauernd  wahrgonomraen,  dass  auch  nicht  Schleim- 
Tcrlegung  oder  sonstige  vorübergehende  Dinge  die  Ursache  davon  sein 
konnten.  Das  Athmungsgeransch  wurde  mit  Xachla.'^s  des  Fieber.^  wieder 
pormal.  Ich  habe  keinen  dieser  Fälle  verloren  und  wage  darum  nicht,  sie 
er  als  Bronchialstenosen  durch  Drilsensch wellung  anzusprecheu. 


' 


*  Berliner  klin.  Wochcmchr,  1870,  Xr.  »l. 
■  U  jM-uRT«  mid,  1881,  Nr.  19. 
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AuulyES  der  «juteliii'u  Ersclieiimagm. 


In  t'ineiu  Falle  von  tödüicli  v erla uteri i*m  Eiii|iyem  kouute  ich  eiterig- 
jaurhi^ea  Zwfall  eines  Brniichialdrlisonpacki^tps  als  Aii.^gaiigspunkt  der 
Affection  feststellen. 

Der  Katarrh  der  feineren  und  feinsten  LuftriUirenverzwel- 
^UHf^en  ist  eiiif  iliipcto  F<irtsntzuiig  Aar  kaüirrlialiireheii  Et-scluiiiiunRyii  iler 
(frossen  LufhrL'ge.  Bim  der  Kegel milssigkoit  seines  Anflrotens,  der  Kigenart 
Bi.'iner  Eirscheiijuiigeii  und  se^iues  Verlaufes  glaube  ich,  ihn  bestimmt 
als  spetifisflifs  T^pliusfymjjtoiu  iiuflat-seu  und  direct  auf  Tüjuu-, 
respectiTO  ßacillciiwtrkung  zuriiekführctn  zu  sollen.  Wenn  Murohison 
und  fipiltorG  Autoreu  ihm  diese  Stellung  nielit  anweisen,  wenn  Ersterer 
sogar  meint,  i-r  habe  bemi  Fleckfieber  weit  häufiger  Bronehitis  gesellen 
als  bein;  Abdominal typhus,  so  eutspricht  dies  nicht  ganz  dem  Thatsäch- 
lichen.  Die  ßrouchitiü  beim  Fleekfieber  verliluft  nur  mit  viel  aullSUigeren 
Erscheinungen,  najiientlieh  stärkerem  Husten  und  hetrilehtlieherer  Secre- 
tion,  Willirend  beim  Abdomiiialtyiihus  \*enu'5ge  der  geringen  Schwellung 
Dud  Loekeruug  der  SelileiioLaut  und  der  sehr  zurücktretenden  S«cretiou 
der  Hui^ten  seltener  und  sehwüehcr  ist  und  Auswurf  fast  immer  vp-niiisst 
wird.  UiitcniiiL'Iu  man  aher  auf  der  Höhe  des  Fieberstadiums  die  Kranken 
eingehend,  so  lassen  sieh  fast  immer,  zimeüßu  freilich  geringfügige, 
physikalische  Erscheinungen  der  Bronchitis  und  Bronchiolitis  erweisen. 
Schon  vom  Ende  der  ersten  oder  Beginn  der  zweiten  Woche  ab  und  vou 
da  an  durch  die  ganze  Fieberzcit  hindurch  ist  verschilrftes,  hftufig  abge- 
sehwäehleH,  vesiculäres  Inspiriuiu,  zuweilen  mit  Verlängerung  des  Exspi- 
riums  und  bald  mit  reichlichen,  bald  mit  sparsamen  trockenen  Rhouchi. 
Schnurreu  und  Pfeifen  nachweisbar. 

Der  Sitz  dieser  Katarrhe  ist  besumlers  in  den  Uuterlappen.  Nicht 
selten  und  namentlich  bei  sehweren  FiUlen  verlireiten  sie  sieh  Über  die 
gaiizf-  Lunge:  da,  wo  ausgedehntere  BrurichioUtis  sich  findet,  kann  es 
wohl  zar  Kandblähnng  kommen.  Sehr  selten  werden  die  vorderen  ond 
oberen  Fartien  der  Lunge  vorzugsweise  und  ziii!r*t  l)efallen.  Solche  Fälle 
sollten  ah  verdfl-chtig  behandelt  und  auf  ('oniplleaüuneu  besonders  sorg- 
fältig nutersucht  werden. 

Es  wurde  schon  bemerkt,  dass  durchaus  nicht  alle  Bronchi tisQJle 
mit  Husten  verlaufen  und  dass  es  auch  da,  wo  die  Patientcu  kurzen, 
üurkenen  Uusien  haben,  nieht  oder  nur  zu  spärlichem,  glasigem,  zähem 
Auswurf  kommt.  Angestrengt.eres,  hlnfigpros  Husten  oder  reichlichere 
schleimig-eit#rige  Espectoration  fordern  zu  genauer  rntersuchung  auf 
anderweitig»  Yeräuderungeu  auf. 

Im  Allgemeinen  haben  die  katarrhalischen  Gn^cheinungen  diagnn- 
fttisch  und  prognostisch  eine  nicht  geringe  Wichtigkeit.  Diagnostisch 
ist  die  Feststellung  diffuser  Bronchitis  nftmeuilith  darum  von  Bedeutung, 
weil  andere,  mit  Typhus  Leicht  zu  verwechselnde  Affectioneu,  so  besonders 
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Veräaderungpn  der  Atbmangiorf^ne.  Pctoer«  Bronchien,    ßroncliioleo.       2«^ 

febrile  piotrahirte  Durmhatanbe,  chuo  sie  verlaufen;  um^^ekehrt  i^t  es 
bemerkensweilli  unil  uiitt^r  llmslfliidflti  für  din  Typbnsdiagnosn  ausschlag- 
^pbriii),  wenn  selbst  w*^nig  hiU'nsiTR,  scheinbare  DarmkalarrliC'  vob  vorn- 
hiTvin  Hiil  ausgedehnter  Uronohiti«  aiifiretpii.  Ut*b.>rhanpt  ist  zu  bo- 
niiTkt'n,  das»  Gnid  und  Austtreituii^'  der  ßioii«*biliei  Iimiil  Aljdoiiiinnltjri)ltus 
durchaus  uiidit  der  Schwpie  dos  Falles  im  AUgfinemeii  zu  entsprechen 
brauchcu.  Es  ^iht  leit^htere  Fitlle  mit,  t^tark  überwiegender  Broneliiti». 
Ädti-ner  ist  allerdings  das  rnijft'krhrt*'. 

Proguostisch  ist  bemerkenswt'rth,  da.-*»  nath  froh  anflretendea 
intensiven  Katarrhen  spSliT  leicbt  M-hwi-re,  uuniiltidbnr  mit  ibneu  zu- 
!<aaunenhängfnde  Lunge nalTi^ctionen  aufzuln^tcn  pH^'grn. 

Npbfrn  der  r>itifachi*n  typhi^neu  Brouchiüs  ist  das  seltene  Vorkomnieii 
t rid  er  Ü  r o  n  c  h  i  a  1  a  f  fe e  t  i  o  ii  e  n  bemerkenswert h.  Ich  habe  sie 
ederholt  beobaehtet  und  mit  Büeiidigiing  des  Typhus  wii-dcr  ^ipu^lo8 
sebTcindcn  soheu.  In  vereinzelten  Fälliin  führen  sie  dagegen  walirsL-heiu- 
lioh  zu  klpinr-n  Brnnebiektnsit^n  oilfT  nnischrii'bon4'i]i  Zerfall  des  Lnngcn- 
gfWf^lii-s,  geleg**iitli<'h  mit  daran  sieh  anschliessenden  jauchigen  Plenra- 
exsudaten. 

Mit  der  Bronchitis,  namentlich  der  eapillären,  in  innigätein  Zu- 
sammenhang sti'htMi  die  beim  Tv|ihus  so  hilufigen  Atelektasen  und 
LobuUrpn^'Umonien.  Sie  sind  klJnisi-h  vielfach  gar  nli-ht  oder  nur 
unsicher  festzustellen,  besonders  gilt  dies  von  den  Atel<>ktusen. 

Die  liubolitrpneuninnleii,  die  zuvroilen  durch  Stci^'r-niiig  lies 
Fiel)ers,  Ai'udt'niiig  der  Art  der  l'jxppidonition  und  hier  und  da  auch 
durch  b<'ieicbni>nd*>  AusrnltatioiisViehindt^  sich  ftussern,  sind  ätiologiseh 
wenig  bearbeitet.  Ihre  Mehrzahl  ist  zweif«llos  zu  den  wahnsn  Oi>mpü- 
isitionen  xu  rechnen.  In  den  wunigeu  bisher  unter^uiditen  Füllen  wurden 
vorwiegend  die  flhliehen  Kitererreger,  Streptoeoeceii  und  Sfa|di)"lococcen, 
gefunden.  Zweifellos  gibt  es  auch  sperifische  typhAse  Lnbulärpneumo- 
nien,  wie  die  Cnti-r suchungen  von  Polyntre',  Finkler'  nud  Anderen 
iR'weisen,  die  als  Kiitzflndnng.serreger  den  Bacillus  Kbertb  nachweisen 
konnten. 

Mit  ansgedelmter  CapillArbroncbiti*i  und  acut  eintretender  r»der 
acut  sich  steigernder  Uerzschw&che  hängen  sicher  auch  die  zum  Glück 
seU«ne]i ,  Äusserst  gefährlichen  Ffttln  von  acutem  Lnngen^^dem 
zusammen. 

Kbcusu  bildet  die  {.'apillflrbronehitis  die  gewrilinlH-he  Gninrllage 
der  in  der  späteren  Zeit  des  Fieberätadiums  so  häufigen  hypostatlscbeu 
Verdichtung  der  ont^reu  Lungeulappen,  für  deren  Zustandekommen  dann 


'  Th«e,  PAri«  1889,  citirt  Wi  Fiiikler. 

'  Die  uoteo  LungvueiiliQuduug«u,  Wit-tttnideu  I88i. 
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noch  Herzschwache  und  der  Emfluss  der  Körperhaltuaif  auf  die  Blut- 
vcrthcilung  bc^iümDiom)  wirken. 

ÄUM  Alli'in  ih'iii  gclil  schon  h»*rvnr.  ilu.-^s  ilii'  hyiiüsUfisrhi*  Rplfiiisation 
fast  nur  Wi  schwer  kmnkf^n,  gHsehwüeht^n  Iiuliviiliien  vortcouunt  und  inso- 
ferae  ein  sehr  wichtiges  Glied  in  der  Kette  Übler  Breignisse  bnim  Typhus 
bildet.  Bei  Iiesonclfirs  schwer  inficirten  und  srhon  voihcr  hcninterjjekoui- 
menen  P^rsonpii  eiiiwiok»-!»  sich  Aw  Hypostase»  sehon  in  der  ei*steu  Hfilfte 
wler  auf  der  Hßho  des  Fiebcretatliunis  und  sind  dann  von  hpsonders  Ohl« 
Vorbedeutung.  Häufiger  6ind  sie  aUertiiugs,  namentlich  bei  protrahiitem  Vor- 
lauf, gegen  Eudn  der  FiehoriiHriode  oder  tielttst  noch  Im  Bi'giim  der  Keconva-  h 
l(>.««enz.  Auch  wäliri^nd  länger  sieh  hinzieht-ndei'  UeHdive  narh  vorauKgegan-  ^H 
gener  schwerer  primllrer  Erkrankung  habe  ich  sie  hier  und  da  beobachtet. 

Ohne  regelmät-sige  genaue  rutersuchuug  di's  ratienlen,  auch  ohne 
directen  ÄnlaFs  dazu,  werdr-n  die  Hjpostisen  h-icht  fiber.sehen,  da  sie 
an  Bieh  weder  Fiebers teigeruug,  noch  Schuienten  beim  AIhmen,  noch 
Vermehrung  des  Hustens  und  dun-hnus  nicht  immer  Aeiiderungen  in 
Bezug  auf  Frequenz  und  Art  der  Respiration  machfu.  Dagegen  gibt 
die  physikalische  Untersuchung  sofort  Aufschlnas:  leichte,  tyuipanilische, 
selbst  stärkere  Dälmpfung  hinten  unten,  xunlchst  vielfach  einseitig, 
später  oft  doppelseitig  ausgesprochen,  der  Peetiüralfremitus,  wo  man  ilber- 
haupt  die  Kranken  zn  dieser  Untorsuehung  bringen  kann,  meist  müssig 
verstärkt,  nicht  selten  aber  auch  abgei^chwächt  und  fehlend,  wenn  die 
Bronchien  mit  Secret  verlegt  sind;  das  Athniungsgeräusch  entsprechend 
undeiitlirh,  weich,  nicht  mehr  vesiculär,  tias  Plxspiriuni  verlängert,  mit 
bronchialem  Beiklang.  Bei  weiter  fortschreitender  Verdichtung  wird  das 
Athmungsgerilusch  ausgesprochen  bronchial,  das  Ras^ieln  klingend.  Nicht 
selten  ist  auch  das  Insptriimi  von  crcpitirendea  oder  subcrepitiiend'-n 
Kasselgei-ftuschen  vollHtlndlg  verdeckt. 

fiolche  Verdichtungen  pflegen  nicht  selten  bei  geeigneter  Behand- 
lung oder  ohne  besonderes  Zuthun  mit  der  Besserung  der  illirigen 
Kraukheitserscheinungen  ohne  weitere  Folgern  zurückzugehen.  In  anderen 
Füllen  können  bei  fortschreitender  Krankhi-it  die  Erscheinungen  der  Ver- 
dichtung sieh  verstarken  und  ausdehnen.  Ja  es  kann  unter  wiederholtem 
Frösteln  oder  selbst  starkem  Schüttelfrost  eine  beträchtliche  Steigerung 
des  Fiebers  erfolgen.  Man  pflegt  nun  mit  gutem  Omnd  von  einer  eigent- 
liehnn  liypOKlatisclicn  riicnmoiite  zu  reden.  Sir  ist  zweifellos  auf 
da«  seeuudäre  Eindringen  vuu  Entzündung  serrege  rn,  hanpls-flchlich  durch 
die  Äthmungsluft,  seltener  wohl  von  der  Circulation  aus,  zu  beziehen. 
Ob  und  wie  häufig  unter  ihnen  der  Typhusbacillus  eine  ursächliche 
KoUe  spielt,  ist  bisher  noch  nnbekannl. 

l>ie  hypostfltische  Pneumonie  gehört  zu  den  gelÄhrlichsten  Ereig- 
mssen  des  Abdominaltyphus.   Bie  Mehrzahl  der  Patienten  ist  dem  Tode 
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vr>rfall<*n.  "Wenn  sie  gesunden,  so  ist  langsanip  RlickbiWung  dpr  phy&ika- 
lischcii  ErscUeinuugen  und  protmlUrtor  Verlauf  ilfs  gesammti'ii  Frocesse« 
ä\c  Rfgfll.  Oortlipht'  Comp]iwit;ion<^ii.  LunKfnal'j'pptJK.  Gnn^^rilri  und  PliMiritis 
ciitudaLiva  schnm-u  mir  uai'h  lijnüstatist'ht*r  Fnouutonif  iüli'rding«  seltener 
«l8  nach  anderen  entzflndlichen  Lung^nprocessen  vorzukommen. 

Bei  1830  Typhiisfällen,  fiber  di«  kh  Aufzeichnungen  besitz«,  fanden  eich 
123 mal  Krscbpiiiau^'cn  von  Spleoitiiitiou  oder  entzOndlicberVcidichtungdor  Uater- 
lappen,  in  der  fibfrwiftgpuden  Misliraiilil  ilBr  FAlle  rlel  der  Eintritt  des  Erei^niBSes 
in  die  zv«il«  uii'i  dritte  W<ji;he,  am  häuß^tfn  Ende  der  zweiten  bis  Mitte  der 
dritten,  von  den  b«trelVeiiden  Kranktin  »tarbeii  &f>. 

Die  nefund«  Lit-bermeiHlPr'e  sind  von  den  meinipen  wenig  var- 
schiedeo:  Er  hatte  unter  1420  Fnilen  lOOmal  hyi>ogtati8che  Verdiclitungen  mit 
bU  Tod«5fUlon. 

nemerlc^nsw^rth  ist.  dnss  b»i  Kindern  Splenisatiion  und  hyposta- 
tische  Pneumonie  weit  seltener  als  hei  Krwachgeuen  vürkoninien;  «b 
Ungt  dies  zvoifctlos  mit  der  kfii-zorcn  Dauer  und  der  durchschnittLich  geringeren 
lotenaitsU  des  Typhus,  vor  Allem  aber  damit  zug.i.mmeji,  dasis  da»i  für  Krwachsene 
w  b«§timinend«  lloment,  die  Uerzscbwäclio,  hier  weit  seltener  massgebend  wird. 

Besonders  bMoichnend  ist  noch  in  dieser  Hinsicht,  dags  die  Pnenmrmien.bei 
denen  es  weniger  auf  Herzschwfiche  aU  auf  die  Infectiun  au  sich  auhommt.  z.  S.  die 
Gbrtn'>sc,  nach  meinoa  Bei^bachtungea  bi'i  Kindern  nicht  seltene^r  ist  als  boi 
Erwachsenen. 

Miudpr  liSufig  als  A\<*  hypostatisphpu  Vflrdiphtungpu  sind  ander- 
weitig bedingt«  lobSrc  Pneumonien  beim  AbdominaltyphuK. 

Cnler  üinen  üpielt  die  eiij;piitliclit'  oronpöse  Pneumonie  di*^  liaupt- 
roUe.  Sic  ist  «nc  der  wichtigeren  wahren  Coniplirationen  der  Kran k- 
H  beit.  Fa«t  ausBChüesslioti  liegt  ihr  der  Fränkel-WeichHelbaum'sche 
IMplooowus,  äusser-it  .«elten  der  Friodlilndor'sche  Baoülns  i:n  flninde. 
Sie  beßUt  die  Typhuski-ankeii  in  der  Kegel  auf  der  Höhe  oder  gegen 
£nde  der  Fieberperiode.  Reclit  selten  Ist  sie  nach  meinen  iteobacbtungeii 
wShrond  der  ReconTaleseenz  (Hier  im  Verlauf  iSnger  sich  hinziehender 

^Kecidive. 
So  charakteristisch  die  genuine  fibrintise  Pneumonie  eii]s«tzt  und 
Tert&nft.  so  inconstant  sind  die  Symptome  der  den  Typhus  eomplieirenden. 
ft^D  die  Art,  wie  sie  sich  ankQndigL,  ist  t-ehr  wechselnd.  Mei^t  uirJ 
■e  iwar  durch  ein-  oder  mehrmaliges  Frftstehi  oder  wirkliphon  Krost  ein- 
geleitet, doch  kommt  auch  vftUigea  Ausbleiben  dieser  Erscheinungen  vor. 
bau  Fehlen  der  Frosterseh  ein  ungen  wird  besonders  bei  schon  vorher 
heruntergekommenen  oder  älteren  Personen  oder  anch  da  beobachtet,  wo 
in  der  Spätperiode  schwerer,  lang  hingexogener  FiLlle  die  Pneumonie  ein- 
tritt. Pann  kann  sogar  eine  wesentliche  Steigerung  oder  charakteristische 
liestaltung  der  Temperatur  ausbleiben. 

FQr  gewjtbnlieh  wird  allonlings  der  Beginn  der  Pneumonie  durch 
ehes  Steigen  der  Körperwärme  eingeleitet,  die  dann  lagelang  auf  abnorm 
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Iiohor  Lage  in  Öestalt  «iner  Contintia  rcniitt«uK  i;ich  h&lt.  WcDti  din 
Pneumonie  «■fihri'iid  ilor  Icitzteii  Zeit  der  Typhus-Fieberperiode  sieh  ent- 
wickelte und  ihre  Lösung  mit  Bpfiidig'iing  dcrselln-n  zusammcnfälll,  st» 
fUlirt  (lies  xuweiieii  xu  einem  fürnilicheii  krilisrhftii  Abfall  der  Teiuperatur, 
Wo  dagegen  im  Verlaufe  lies  Fastigiums  die  Pneumonie  sicli  zuröek- 
bildet,  fehlt  der  kritäsche  Äbfal]  in  (I«r  Kegel,  und  au  seine  Stelle  tritt 
ein  lytisc'her  Niedergaug. 

Alle  FneunKmieiEUe,  selbst  die,  welche  eine  erhebliche  Temperatnr- 
steigerung  nieht  vemnlasäcn,  vinhLuf'en  mit  wesentlicher  Vtfrinehrung  der 
Palafrpqoenz,  bei  gpsebwflditen  Personen  meist  mit  Kleinerwerden  und 
erbeblii'heni  Narhlass  der  Spannung. 

Ganz  gewf^hnlich  ist  natürlich  auch  entsprechende  Vermehrung  der 
AthmnngsfrpquenK  und  Cjanose.  Man  hat  nmsnmehr  l'rsaehe,  bei  Tjphus- 
krankiMi  hierauf  zu  uehteii,  aU  subjective  Klagen,  iihui entlieh  solebe  tlbtT 
Seiteustechen,  ebenso  wie  Husten  und  Auswurf,  vielfach  wegfallon.  Das 
Fehlen  von  ßrlinierzensjluBi<ei-nngen  und  da?  Zurticklreten  des  Hust4»ns 
sind  wahrseheinlieh  auf  die  mit  der  rinriebelung  de.^  iJi'wusstseins  ver- 
n]inderte  Erregbarkeit  der  Patienten  zu  beziehen,  das  Fehlen  des  Aus- 
wurfes darauf,  dasw  die  Kranke]]  ihn  man^ndhaft  herausbe (Ordern  und 
wieder  Yersehhitkfn,  zum  Thi-il  vji-Meieht  auch  Jiuf  vei-hallnissniässig 
geringere  Absonderung.  Wo  die  Krankon  ein  Spotum  herAU8befSrd»*ra, 
kann  es  charakteri.stlsch  zähe,  rostfarlum  oder  selbst  stärker  blutig  .sein. 
Ich  habe  den  Eindruck,  dass  letzteres  Ereignüis  bei  der  den  Typhus 
complicirenden  Pmmnonie  häufiger  ist  wie  bei  der  genuinen. 

lii  Bezug  auf  Sitz  und  physikalische  Erecheinungeu  untei-scheidet 
sich  di>'  ßbrinCse  Pueumunie  beim  Typtius  wenig  von  der  seltsiständig 
auftretenden. 

Was  ihren  Verlauf  betrifft,  so  scheint  mir  die  Höhe  der  Infiltration 
%oweilen  ztlgeriider  erreicht  zu  werden  und  auch  die  Ldsung  sieh  nicht 
seilen  htugsiLiner  zu  vollziehen.  Nicht  wenige  Kälie  kommen  Oberhaupt 
nicht  weiter  als  bis  zu  den  Krscheiuungeu  der  Anschoppung.  Uass  sie 
dennoch  der  fibrinflsen  P]]eiiuKmle  zugehören,  konnte  ieh  wiederhol! 
sowohl  durch  Function  der  Lunge  am  Lebenden  wie  durch  den  Nachweis 
der  chiirakteristischen  Kapselcoecen  im  Sputum  lestslelleu. 

Die  tibrin{)se  Pn«umt>uie  g^liOrt  niclit  zu  dvu  häufigeren  Vorkommnisseu 
beim  AlMlomiualiviihiis.  Ihr  AufU'eti>n  zfjj^t  j<>(loch  je  nach  Jahreszeit,  UertÜclikeit 
und  Chanikt«r  der  Epidemien  »weifellrts  grosse  Ver.s<?hieJen heilen.  Ich  seihst 
Teiföge  nicht  über  pos»e  »lalistische  Zahlen  und  möchte  auch  dlejeuigeii  anderer 
Autoren  jiiir  mit  VorsichL  liemiiziehüu,  da  ein  gi-osser  Thtiil  des  bisbcrib'eu  Ma- 
terials nicht  geoaii  g«tiii^  bakteriologisch  uutereucLt  wurde  and  die  übrigKU  Untor- 
&uchuug6«rgebniBitv  ja  sehr  unsicher  sind.  Selbst  die  älteren  anatomischen 
Angaben  sind  mit  Vorsicht  anfzuncfauiGn,  da  benii  Typhus  in  Folge  bestimmter 
histologischer  Verhältnisse  auch  die  durch  Kap^eicoccen  bediugten  Pneumonien 
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mif  dem  DurchRcliiiitt  mim  utigewfihiiüche  Fui-be  und  eine  glatte  oiier  wonigsteus 
gferioger  geki^rnte  SchnittfläcliQ  zeigen  kr^nnon. 

Alter  and  G^-sphlfcht  maohi-n  hi  B<>xiig  auf  Ciimpücation  inJt 
erouy^HT  Piii-umonif  k(>inon  l'utcrschicd,  auoli  Ij^i  Kindern  ist  i<K,  wie 
&«hoa  anf^rdi'utct,  kaum  Ht^Uftnur  ma  hei  Hrwachsniieri. 

Wenig  klar  ist  die  KoUe,  welche  der  Kriedl&tider'sche  Diplobacillas  gegen- 
über dem  Fränkel-WeichBelbanm'schbn  Coccuti  bei  Entwiüklunp^  dei*  Ftienrooni« 
im  Typhas  spielt.  Wo  niau  darauf  autcrsucbtu.  ist,  wie  scbvu  lioinoikt,  vorwiegeud 
der  letztere  gefunden  wonlen,  nur  in  sbUoucti  Füllen  der  FriedlAnder'fiche 
MiknorganiMiins,  d«ri  ich  s^lbät  nur  in  einem  l'^allc  naclizuw^fieen  vermochte. 

Anderartige  lobäre  Pneumonien.  Neben  der  hypostatisehon  nnd 
diT  wirklifhi'ii  übriuf'sen  Piifumoiiio  komnifii  im  Typhus  .<ic!i"'r  noch 
lobfim  Liingi^niintzündungr-n  amlrrpr  Herkunft  vnr.  Sic  sjnil  liislinr  nur 
nnrollständig  durchforscht,  und  ein  TheiJ  von  dem,  was  augeblich  schon 
ücber  nachgewiesen  wurde,  bedarf  noch  sehr  der  weiteren  Üureharljeitung. 
Dies  gilt  vor  Allem  von  don  Typhusb^cillen  als  der  angeblicht-'U  rrsacbu 
lobärer  Fneumouiim  (Bruneau',  Ubantemesse  I.e.,  Polyneru  I.e., 
Finkler  1.  c).  So  fand  Polyiifere  neben  den  bereits  erwähnü^n  lolm- 
iär#ii  Puennionien  auch  durch  BacUlns  Ebertb  bedingte  ausgedehnte 
Terdichtuugeu.  Ale  kbuisch  eharakt^ris Lisch  für  diese  Form  werden  triih- 
zi^itiges  Auftreten,  rasche  Fortentwicklung  und  langsames  Zurfleligchen 
der  Infiltration  bezeiehiiet. 

In  letzterer  Zeit  ist  seihst  die  bakteriologische  Diagnostik  der  speei- 
linebeu  t>'pb&i<en  Lnngen-  und  Pleunierkrankungen  noch  dadurch  erschwert 
wonlen,  dasa  hier  wiederholt  das  dem  Eberth'siihfn  Bacillus  in  uuincher 
Beziehung  so  ühnllehe  Bacteriuni  coli  als  Enlzninlungserreger  sieh  ge- 
funden hat. 

Xicht  nel  besser  wie  mit  den  durch  den  Typliu-sbacillus  bedingten 
lob&ren  Pneumonien  s.teht  t^s  mit  den  auf  Streptococcen  oder  Sta- 
phylocDcpen  zuröckzurfthn'iiden. 

Zweifellos  spielen  diese  Mikroorganismen  bei  Mi.sehinfectionen.  die  fflr 
die  Eubstebuiig  der  Pneumonien  während  des  Typhus  so  häufig  in  Betracht 
kommen,  eine  grmjse  Uulle.  St»  sind  ^ie  sowohl  neben  den  Pneunjvcocoen 
gefunden  worden,  wie  in  Begleitung  der  Eberth-Baeillen  (Kartinsky*). 

Als  aelbststandige  oder  vorwiegende  Erreger  von  Pneumonie 
scheinen  die  Streptoeo<.-een  hänflger  wie  rlie  Süiphylocoecen  xu  stnn.  Sie 
machen  sowotU  lobuläre  als  lobäre  KQt2(Uldungeu^  letztere  offenbar  da- 


'  D«  U  ntturo  Am  canipUc.  I>roiicbo-pl«aro-pu1aianain>!t  iIq  Iü  fii<m  l^hoide. 
Tb«xr.  Parü  189S. 

■  ForUcbrilte  drr  M«dtcin.  Bd.  8.  ISS9. 

*  VcheI.  auch  die  Arbeiteo  *ou  N«uiaxQn,  Beiüner  küu.  Wucheusclir.  18ttti,  Nr.  6; 
Flokler,  Verband],  d.  Cungnues  f.  iaucra  Uedicin  1888  u.  18SS.  u.  Karünskj,  L  c 
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«lurt'h,  (lass  multiple,  nahe  bei  einander  entwickelte  jolmlftre  Herde  in- 
saniiii^ufliesseu.  Wahrscheinlich  sind  sie  ancfa  vorwieg-end  die  Mikro- 
ni-gani^nien.  iliL>  hei  eiiitacber  hy;jostaUscher  Splenisatiou  eecQud&re  ent- 
zümUiche  Veränderungen  machnn. 

Aach  hei  den  sogenanuteu  Aspiration spneumouieu  der  Typhösen 
spielen  Strnpto-  und  Sta]ihjiocrtL'eeii  gewiss  eine  Holle.  Ich  hahe  Orund 
zn  glauben,  ilass  mit  den  ersteren  liei  lien  sehweren  Pneumonien  im 
Oefolgp  typhöser  Kehlkoplgesehwüre  und  Perichondritis  hiryngis  besonders 
zu  rechneu  ist. 

AKgeseht'ii  von  alledem  sind  Strei)tococeen]ineiinionieii  hei  Typhf^sen 
zweifellos  am  häufigsten  als  Theilorsoheinung  allgemeiner  secundärer  sep- 
tischer Infecticm  aufzufassen.  Man  findet  daun  in  der  Leiche  and  oft 
schdu  am  Lebenden  nucli  iindere  liierauf  zu  beziehende  Localisationen. 
Erst  kürzlich  konnten  wir  hei  einem  25jllhrigen  jungen  Mann  mit  doppel- 
seitiger reiner  Streptococcen pnenmonie  nelien  pleuritischem  Exsudat  em- 
bolisehe  Siercnahseesse  nachweisen'. 

So  wie  die  Complication  mit  soptisehen  Processen  ihrer  wesentlichen 
Entsteh ungsweise  nach  in  die  spätere  Zeit  des  T)-phu,s  zu  fallen  pflegt, 
so  auch  die  durch  Streptoirocceu  und  andere  Kitererreger  bocUngteu  Pneu- 
monien. Es  ist  ra.st  ausschliesslieli  die  spilte  Fieberxeit  oder  die  Periode  der 
Keeonvalescenz,  in  der  sie  steh  i^inzusteli™  pflegen.  Ihre  Quelle  t^ind 
hier  vielfach  Decubitus  uud  phlegmoufise  Entziludungen  der  Haut  and 
des  l'nt<-riiaulzellgewübes  und  uatihlich  noch  andere  eiterige  Affectioaeo, 
t.  B.  Phlchitis  und  nuiBchriebene  Peritonitis. 

Klinisch,  siad  die  Streptoeuceen-  und  Staphylococeenpnemnonien, 
wenn  man  vou  der  mikroskopisch-baktt^riologischen  t'ntDrsnchung  absieht, 
Ton  den  anderen  Formen  i^tAn  schwer  auseinanderzuhallen. 

Mau  hat  in  der  letzten  Zeit  vielfacli  versucht,  mit  der  Probespritäw 
aus  der  Lunge  des  Lebenden  Untersuch ungsmaterial  zu  entnehmen.  Ich. 
habe  selbst  wiederholt  ohne  jeden  Naehth&il  fnr  den  Patienten  von  der 
Metliodi'  Oelirauch  gemacht,  möchte  aber  zu  grösster  Vorsicht  bei  üirer 
Anwendung  rathen.  — 

Als  klinisch  und  namentlich  diagnostisch  wichtig  rouss  herror- 
gehoben  werden,  tiass  schon  in  sehr  frflhor  Zeit  des  Typhus,  zu- 
weilen schon  so  früh  Pneumonie  ointreten  kann,  dass  sie  zu- 
nächst fQr  eine  selbststSndige  gehalten  vird. 

So  hat  man  nicht  ganz  selten  in  der  ersten  Woche  de.s  Typhus, 
ohne  dass  für  ihn  charnkteristische  Erscheinungen  vorausgegangen  waren, 
ja  selbst  in  den  ersten  Tagen  pneumomschc  luäUrationen  auftreten  sehen. 


■  Veri^  Eocb,  DIssert.  Leipiie  18d7. 
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IhlA  werden  sie  dnrcb  ein-  oder  mehnnaligen  S('h11ttt*lfrost  04ler  wieder- 
holtes FrOsteln  eiug'eleitet,  au  die  sich  dauu  sehr  rascli,  nach  meijier 
Beohachtoiig  oft  rascher  wie  \m  genuiner  Pnoinuonie,  die  Entwirkinng 
einer  ein-  oder  doppeltieitjgt'n  InÜltratiou  aitt^eli liebst.  Xiebt  selten  wird 
dgl»ei  überhaujit  iiii-hts  espeetorirt  oder  nar  sehr  spArlicheü,  oneharakt«- 
riüüsches  Sputum,  ohne  Blut,  Kapselcoccen  oder  FibringenuDsei,  während 
tu  anderen  Fällen  blutig  üngirl«;!  ader  wirktiehe.s  Sputum  i-roceuiD 
herausheRlrdert  wird.  Aueb  inauclu^  sulijei-live  Erspheiniuigen  sind  in- 
coQätauter  wie  bei  genuiner  Pneumonie.  Dagegeu  fällt  schon  bald  nii- 
gftwAhulieh  heftiger  Kopfsrhrnt-rz,  mehr  oder  weniger  starkes  Bpnonimen- 
sein  und  gleichzeitige  oder  weulgt?  Tag»-  darauf  folgende  Kutwii-kluQg 
einiis  llilztiunorä  auf.  Wenn  mau  sehoti  jetzt  niaiiehmal  deu  Verdacht 
hat,  dass  hier  keine  gewrthnliclu'  filmnftse  Piieunioiiie  vorliegen  nilVrhte 
—  es  wird  um  diese  Zeit  häufig  au  Influenzapneuinonie  gedacht  — , 
so  wird  die  Sache  bald  klar,  wenn  nun  zu  rechter  Zeit,  nach  7  bis 
Qtügigeiii  Bestand  der  Krankheit,  kein  kritiseher  Abfall  oder  Oberhaupt 
kein  Nachlass  der  Erscheinungen  eintrilt,  die  Fneumonis  vielmehr  ^sitzen 
bleibt"  und  unter  Fortbestand  oder  Wachsen  des  Milztunmrs  nun  noch 
Roseolen,  Meteortsmus,  Erbsensuppenstühlo  und  Bronchitis  in  den  bis 
dahiu  freien  Lnngeutheiten  sieb  einstellen. 

Soh'he  Fälle  hat  man  naeli  Analogie  des  schon  erwähnten  Nephro- 
tvphus  als  Pneuuiutyphus  bezeichnet.  Schon  Rokitansky  (I.e.)  und 
Ciriesinger  0-  <"■*,  j^päter  Gerhardt'  und  Rindfleisch*  haben  auf  diese 
eigenartige  Verlaufsfomi  hingewiesen. 

Ganz  streng  genommen  sollte  man  von  einem  Pneumotypbus  erst 
dann  reden,  wenn  auch  der  BaeJlIuH  Kberth  als  alleinige  oder  doeh  hatipt- 
sÄchlichste  Ursache  nachgewiesen  i.st.  In  der  That  .-leheinen  auch  solche 
Fftlle  vorzukommen  (L^pine^).  Biä  jetzt  wis!>eu  wir  aber  noch  nicht  viel 
darüber.  Es  wird  noch  fleissigur  bakteriologiseher  L'ntersuehungen  be- 
dßrfen,  bb«:  wir  Oberhaupt  nur  von  der  Hänfigkeit  diese.s  Kreignisses 
einen  Begriff  erlangt-n  wenlen.  Sache  weiterer  Unt^rsucbungen  wird  e^ 
dann  sein,  ob  die  Fälle  einen  Anhaltspunkt  fQr  die  trElher  schon  er- 
wähnte Möglichkeit  einer  directen  Invasion  des  Typhusgiftes  von 
den  Athraungswegeu  aus  geben  oder  wie  weit  sie  als  ungewöbnlieh 
fj-Qhe  und  seltene  erste  Localisatiün  des  durch  die  gewöhnlichen  Eingangs- 
pforten in  den  Kfirper  gelangten  Conttiglums  atiftufasäcn  sind. 

Zwiitchen  diesen  Fällen  und  denjenigen,  wo  in  späterer  Zeit  die 
pneumonischen  Verdichtungen  eintreten,  st^>hen  noch  diejenigen,   wo  b^ 

'  Tk4rinpadi«B  Corrcsp.-Bl.  1875,  Nr.  11,  u.  Handb.  d.  KindcrhRÜkunde  187-1, 
Bd.  2.  8.  S88. 

•  üarp&gni,  IiiswrL  Wüntburg  1S7S. 

'  B«r.  de  mM.  1878  n.  \*obt.  diel,  d«  mii  f.  Jaocoud.,  Bd.  28.  1880- 
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vorher  amliulautem  Typhus  eiu   Kaehschub  oder  Becidiv   mit 
si)f<ti6sch  ]iiicumoint!cher  Inßlti'ation  einsetzt. 

Von  dem  l'neuuiotviihus  im  eigpritlifiliRU  ätiolo^Kchen  Sinnp  werden 
in  Zukunft  vieElficht  diejenigen  Fälle  sieh  (rnniu^u  lassen,  wn  andere 
Mifcrr»rirg!ini?men.  Pneunio-,  Strcpto-  und  Stapliylnconcon,  ffleichfaUü  in 
der  Aüfaiigszeit  der  typhöseu  Erkrankung  zu  i.ueiijiioiiischeu  Inältra- 
tlcfiieu  fiUiren.  Hier  handelt  e^  sich  um  Avahre  CiMn])li(?ationen  wält- 
rpod  einer  nur  ausnahmsweise  in  Betranht  kommenden  Periode,  die  das 
BUd  des  Typhus  seltsam  verändern  und  xunäphst  roUkorameii  verwischen 
Vr>nj\en. 

leh  habe  seUist  Fälle  f^esehen,  wo  In  der  ersten  Woehe  des  Tnter- 
leihetyphus  KapöelaX'C'enpneumouioü  eiiiselzten,  wahrend  üoscylcn  und 
Milztumor  erst  nachher  erscliieneu  uud  zur  Klärung  des  Ganzen  l»ei- 
trupen. 

lnt«reKB[inte  klinisch»  Boltg«  Ittr  diese  aneigentlich en  pDcumot>'phen  h&t 
K.  Wa^ni'r'  g'i'gubtjn.  aber  weder  er,  noch.  6eine  Vurifün^cr  konnten,  Aem  dama- 
ligen Stande  Apv  Kenntnisse  nach,  eine  ütiologische  Sondornng  ihrer  Fftlle  durch- 
führen. 

Scharf  von  den  bisher  erwähnten  Füllen  zu  schoideu  cind,  was  seihet  bid  in 
die  jQngato  Zeit  nicht  immer  gtschuh.^li^jenigeD  genuinen  Pncnmonien,  die  wegen 
ihves  bAsartigen,  im  )tymptoin»tiecheri  Siime  ^tyiihrisen"  Vorlaufes  ab  Pueamo- 
tvphen  bfiZflictmut  «urdeu.  F.ft  handelt  aieti  hierzweiftillos  um  Iiung»neiitxün<iiingen, 
die  in  Folge  individneller  Verhältnisse  oder  wohl  auch  liarum  bosondei-«  ilbel 
YfrhiufvH.  weil  sie  eine  Thejltnicheinuut' audi^rarligBr  Bchwerer  lufectioHskrank- 
beii«>u  hildeu,  unter  denen  die  Sepsis,  namentlich  die  kryptogenptieche,  vor  Allem 
^naunt  sein  tnOge. 

Nebun  den  Ki-ptlücheu  Puouiuimieu  bat  man  iiucli  Mischiufvction  toü  Tuber- 
cuiosa  mit  den  wied»rhült  i,'onannten  Eitere rre^erit  in  obigom  Sinno  oufifofasst. 
(Vergl.  dit  ZnsBmmenslellun^on  von  E.  Wagner.) 

Luii^icmibsees»  halte  ieh  fflr  eine  Hehr  seltene  Complieation  des 
Typhus.  Am  liäufigst^u  sieht  mau  ilui  wohl  noch  als  metastatiseheu 
hei  cnmpli<*ireiidt>r  alljieiiieiner  Fyilmie,  vereinzelt  wohl  auch  als 
FoJgeerseheinuiig  lobärer  rilirinüser  Pnt^uiuonie.  Zw'fi  Fälle  dar 
letzteren  Form  sind  mir  selbst  vorgekommen.  Sic  veranlassen,  da  sie  wie 
die  Omndkrankheit  vorwiegend  in  späteren  Studien  des  Typhus  zur  Aus- 
bildung kommen,  im  günstigsten  Falle  eine  wesenlliehe  Verx^eriiug  der 
Boconvalßscenz,  wenn  sie  nicht  die  Ursaeho  tOdtliehcn  Ausganges  der 
Krankheit  werden.  Zweifellns  tritt  dieser  beim  Lunge nabsc-ess  narh  Typhus 
leichter  ein,  a,ls  nach  einlaelh-r  tilirinflser  Pneumonie.  Oli  durch  den 
Typhusl>aeillus  hediugte  Pueamoniä  zur  Abscessliüduug  führen  kauD,  ist 


1  I>4-nlsches  Arehir  f.  klin.  Hedirin,  Bd.  Ah  u.  42. 
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Uüch  nictit  ausgeuiaelit,  »Iht  durcbiius  wahrschemlidi,  du  ja  dpr  Typhus- 
liairiUus  hIh  solhststflntlijfi'r  Eilerorrej^t-r  hiumcheml  erkannt  ist, 

Ersohoiniingon  von  Lnneeulnfarott  die  sich  weseiiüich  als  acute, 
xuiificbst  fit?ij«rl<js  auftifUMidi*  Vcnlic  htm  igen  mit  HämojitoP  zclff^n,  habe 
iüh  wipclprholt  gest^hiMi.  Sie  sind  am  häufigsten  iiiif  Lüsltisuug  uiaraa- 
tiücher  Throiuljon  de^  r&chten  Herzens,  naiUL-iitlich  des  Vorhofes  und  des 
Herzohrtts,  zu  hiizit'hen;  ffelepf^nllieh  stammen  sie  wohl  auch  aus  ilea 
periphertMi  Venen.  Bi'i  Kmoiiimcueu  Kruulien  tivtfu  sie  hier  und  du 
ohne  außSlIi^e  sulgective  Er»ch«ijmngi>n  ein,  urasomvlir,  als  solche 
Knuike  niehi  recht  i'siKHitnriren.  Am  hSufijfsten  noch  wird  eine  Erhöhung 
der  Puls-  und  Atheiufrctiuonz  l)eobaehtet. 

Während  ein  Th^^ii  der  Infarcle  ohne  Frost  uud  ohne  Tymperalar- 
ptPiffftrung  sich  einstellt,  sieht  man  einen  anderen  mit  Schflttelfrost  und 
darauf  folgeudera  HeptJscheiii  (TiuraktiM*  der  ('urve  einhergehen.  leh 
sah  solche  Fälle  besonders  während  der  Keconvalescenz.  Sie  sind  ent- 
weder die  ersten  Eiiicheinungen  einer  pyäaiisohen  Affection  oder  durcti 
EmlKiIie  im  Verlauf  einer  .solchen  bcdJnjrt  und  nehmen  fa.-;!  immer  einen 
echleehteu  Ausgang.  Im  güiiMÜgslun  Fiiile  mieh  ftUireu  sie  zu  um- 
sehriebenpr  Lungen^angrftn  mit  jauchiger  I'l'curltis  oder  seihst  Pneumo- 
thorax. 

Der  zum  üluck  seltenen  Fälle  von  Embolie  grosser  Aesle 
der  Lungenarterin  als  Ursache  manches  jilfltzlichen  Tudesfalbu;  irurde 
schon  früher  (vergl.  Anatomie)  gedaeht. 

Rtwas  hfiufiger  als  Abseess  und  Infarot  scheint  heim  Abdominal- 
tjphuB  LangeuuiangrSu  zu  sein.  Von  den  eben  envülmteu  Fällen 
von  septischer  Kmbüiie  abgesehen,  koumiL  sie  vor  AUuui  als  Aus- 
gang der  lotiSren  Pnennionieu  verschiedensten  Ursprunges,  beson- 
ders auch  der  fibrinösen,  vor.  Üie  FftUe  gehören  fast  auHDahmslos  zu 
den  Complicationen  der  Spätperiode,  da  neben  der  Wirkung  der  spe- 
ciell  in  Betracht  kommenden  Mikroorgani.'^men  Herxschwic.he  und  all- 
gemeine Kmaciation  für  ihr  Zustandekoiumen  eine  ausschlaggebende 
Bolle  spielen. 

Einmal  hal>o  ith  nach  coinplicii'eniJ<>r  ßbiinüser  Pneumonie  PnounioniiL 
diSdccans  eiatreteu  suhen.  Dio  betreffende  Pati«utiu  hatte  das  GlQck,  dass  der 
Herd  iu  die  PleurabChle  darchbiach  und  der  Soijimster  damit  in  dieselbe  austioten 
könnt«.  Ddrch  I(ip|.fnrPS«:tioii  gelang  es  mir,  diia  diirnnch  folgende  jauchige  Eni- 
prem  eammt  dem  gängräuOfiea  Lun^euf«txeu  zu  «utle«i'ö»  uud  dau^nide  Heiluiitf 
XB  erzielen. 

Wichtig  sind  ferner  die  Fülle  von  Lungengimgrän.  die  durch 
Afspiratinn  fauliger,  infectiöser,  besonders  aus  der  Muuil-,  Xasen- 
uud  Rachenbfthle  stammender  Stoffe,  entstehen.  Eine  besondere  Rolle 
«pieleu  hier  nach  meiner  Erfahrung  die  oberflächiichere  und  tiefer  gehende 
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tilcürflsc  «itcrijfe  Tonsillitis,  sowir  ganz  hesonders  ilie  Kfillp  von 
KehlkopfgescliiTttr  und  Periclioiidriti!!'. 

Bui  den  schwur  besUinlicheu  Kranken  bleiben  solche  Fälle  anfaitg», 
so  lange  die  Herdo  nnck  klRiu  sinil,  deni  Arat  vi'rhorg*'n,  um  frst,  wenn 
sie  eine  besondere  Ausdeluiiin^  erlangt  hüben,   :*ieh  dentüth  zu  machen. 

Neben  den  genannten  Sulistanxen  wird  anch  Äspirntiotk  ron 
Speiset  heilen  gulegeutUc-h  Ursache  von  Pneumonie  mit  seeundärer 
Gangrtn.  Mau  vergesse  hier  uieht,  dass  Aspiration  selbst  jrrösserer 
Partikpl  bei  schwer  besinnlichen  Kranken  zunäehst  keine  beannderen  Er- 
sdieinungen  zu  machen  bnmcht 

Ich  hab«  tielbtt  Guu^fiäu  faet  des  ^luzen  rechten  riitevlappens  bei  einem 
jungen  Munii  f,'eselien,  lUren  Hrsnrlu'  sii-h  «rst  bi-.i  cley  Section  iia<liin;h  aufklSrte, 
da66  ein  zersetzte»  Flcisch&tikck  in  «iiieo  grossen  Bronchialatit  oiug<?k«ilt  gcfundon 
wurde.  J)e-m  Krauben  war.  ffie  sieb  iiaclilior  hnrausst^llle,  «uf  der  Höhe  der  Fiober- 
peiiode,  während  er  benommen  dalag,  heimlich  Fleisch  j:ereicht  und  rfti-  Moment 
der  Aspiration  eines  Tbeiles  dosselbou  ui^ht  oinmal  dem  ncbi-nl  leg  enden  iü'aukeu 
nrnrlibur  geworden. 

Fälle  von  ausgedehnter  Luugengaiigrän  ohne  vorausgegangeuu 
etilziind liehe  Lunginierkrankuiig  uder  PrynidktVrpiTafipirfttiun 
hat  Liebormeister  bbobaühtet  und  mit  den  ungeriieLn  schwuren  allg«- 
nieineii  KmOhrnngs^t^ningen  dnr  Patienten  in  ursAehlichen  Zusammenhang 
gebi-aeht.  Bei  der  grossen  Erfahrung  deä  Autors  sind  diese  Fälle  sehr 
bcaehtenswerth.     Mir  ist  glücklicbcnveis«  noch  keiner  vorgekommen. 

EigenthOralich  ist,  dass  Uurchison  die  Lunt'engang'rin  für  «ine  sobr  sel- 
teue  Couiplicatioii  des  T.vphus  halt;  er  hat  nur  ein  bis  xwei  Fälle  als  Autguu^  der 
l'j'phitspix^umuQii)  g«gulifiu. 

Dagegen  hatte  Liebermeister  nnt«r  230  TodesfAllen  Umal  Gangr4n. 
Beieichuendor  Weis«  vrt*iguetun  sicli  neun  sytuer  Fälle  während  lUeiev  Monate, 
in  denon  ^f!-ssto  L'obeifillbing  stiineä  Krankonhansos  und  UnmijgtichheLt,  g^bßrigß 
hygienische  Verhilltni.'tse  heiiustelleu.  horrsclito. 

UriesiujiEGi'  hat  unter  1  lü  Sectioueu  eiebeuuial  Gaugräu  ife^ehen.  Iii  luviuer 
Leipziger  StatJHtik  findet  sie  sich  bei  2ä8  Sectionen  xehuuial  uufgczeicbuet. 

Wenn  Plciirllls  von  den  verschiedenen  Beobachtern  ganz  verpchieden 
hilntig  gemeldet  wird,  so  liegt  dies  wolil  an  der  Auttassung.  Kechnel  man 
jede  umschriebene  picnriti.-iche  Reizung,  jinlen  fihrinflsen  Pleuraheschlag 
bei  lobäi'eu  und  lobulären  Pneumonien  und  sonstigen  Herderkrankungen 
der  Lunge  hierher,  so  i^t  die  Pleuriüs  eine  fa^t  i'lieiiso  häutige  Kikraukung 
wie  die  Affecüonen  des  Lungen parenclivni.s  selbst.  Fasst  man  hIht.  was 
mir  prakliseher  «rs^heint,  hauptsächlich  die  Fälle  ins  Auge,  welche  mehr 
sclbststilndig  in  die  Erscheinung  triften,  besonders  diejenigen,  wo  e^  zur 


*  Vergl.  ftuch  Cnrscbinauii,  l>as  Fleckfieber,  ZieinBMii's  H&ndbnch  der  klia. 
)(«diciii,  Bd.  2,  3  And, 
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Entwickliinj;  mittol^osscr  unil  grosser  Exsiidiite  kommt,  so  handelt  es  sich 
hier  luu  geradezu  seltene  VorkoumitiUäe.  Wo  sie  überhaupt  »ufta-tuu,  iniaU 
BIO  Erechrinungen  der  gpälArnn  Fioberperiode  oder  der  Reeonvalesceuz.  In 
der  erstfn  Wüchi«  und  so  ibmiiiireud  auftreteiuk'  Pleuritis,  dass  man  darnarli 
«nen  „Pkurotjphas"  im  Sinne  des  Nt^phro-  und  Pnfumotyphus  auf- 
8t«Uon  konnte,  wie  dies  frauzösiäche  Forscher'-  vroUt^u,  ist  auch  mir  ver- 
mnzelt  rorgekouimen. 

Wenn  aunh  wiederholt  in  sßröseti  nnd  eiterigen  Fleiiniexsudnten  der 
Bacillus  Kberth  nachgewiesen  wurde,  so  ist  doch  weit  weniger  noch  wie 
für  die  Pneumonie  ausgemacht,  oh  und  wie  häufig  er  im  Stande  ist, 
selbstötäudig  Pleuritis  zu  erzeugen.  Sie  wird  wohl  auch  im  Typhus  meist 
secuüdär,  von  AtTeeliouen  der  Lungo  und  der  übrigen  die  Pleura  be- 
grenzenden Theile  abhängig  sein.  Insbesondere  konnte  ich,  was  ich  von 
Kmpyem  gesehen  habe,  auf  vorausgegangene  Lungen affection  zuruck- 
filhreii.  Kinzelne  hämorrhagläehe  Exsudate,  diu  mir  vorkamen,  stellten 
sich  als  iabercul)>6e  heraus. 

Eine  seUjättftäudigere  Bedeutung  haben  vielleicht  manche  serflse 
Exsudate,  die  aber  naeh  meinen  Krlahningen  selten  sehr  gros?  werden 
and  daher  nur  vereinzelt  die  Ausführung  der  Thoracoceutese  erhei^heu. 
Im  Allgemeinen  isind  sie,  wenn  nii-ht  direete  Eingriffe  geuiachl  werden, 
beim  Tvphus  von  noeh  längerem  Bestand  als  riadi  andeiaxiigen  Krank- 
heiten. Hiej  und  da  sieht  man  allerdings  auch  giVisäere  pleuritische  Exsu- 
date ohne  besonderes  Zuthon  ra.sch  zunU-k gehen.  Er^t  kürzlich  beob- 
achtete ich  hei  einem  typhuskranlteit  Studenten  ein  grosses  linksseitiges 
BOTü-fibrinfwes  Exsudat  mit  beiriiehtlii-hi-r  Verdrängung  der  Nachbarnrgane, 
das  sfhon  nach  14  Tagen  zur  Aufsaugung  gelangte". 

Eine  besonders  (Ible  Prognose  kommt  den  seriösen  Exsudaten  beim 
Typliuä  nach  meiner  Erfahrung  nicht  zu.  Wunn  man  ihnen  auf  Louis* 
Autorität  hin  eine  soldie  beilegt«,  su  rObrt  dies  davou  her,  dass  man  die 
einzelni'Ti  Formen  nicht  gehSrig  ausi-inanderliielt.  Nirtfirlicb  ist  Pleuritis 
von  weit  öblerer  Bedeutung,  wenn  mau  die  eiterigen,  blutigen  oder  gar 
jauchigen  Exsudate  eiureebuel. 

Fni'iimolliorax  ist  eine  Äusserst  seltene  Complieatinn  des  Typhös, 
der  eigi-titlieh  nur  die  Uedeulung  eines  zuHillLgeu  Hreiguisscs,  meist  In 
Anschluss  an  pulraomile  Herderkrankungen,  Lungemibseess,  Lungeitbrand 
XL  s.  w.  zukommt. 


*  L^eborchi  und  Tslkmoti,  £tu<l#s  m«(l.  1881.  ^Oerm.  See,  Die  cinfschrn 
Laosmikrtinklifittu.  L>«uti<:Ii  v.  .SaUuioo.  —  Cbarrln  uud  Kogrr,  Soc.  m&d.  des 
bApit,  April  I8Ö1.  -  Fcriiet.  ibid.,  Uu  1801. 

*  Bwinvrkcnswvrili  dürft»  Bvia,  tlass  in  diesem  PoUl'  das  mit  d«r  ProW»j)ritxu 
•auommeoe  Eisudat.  (piiii  pI)Ouhu  wia  das  BluiEtrum  der  Knukeii  eine  i-hunklrri- 
MmA»  ftggluüninude  Wirkuug  auf  Tjrphus-UouillaDcultureu  hatte 
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!)!(■  Lnntrenlnberculose  stfht  als  Cnm^tliriiHnii  iiii*l  Niichkraiikhcit 
zum  Unter!?! Ij^fyphus  In  versohiedeni-n  wichtigoa  Beziehiiufrcn.  Schon  die 
älteren  Autoren  wisäen  clavou  zu  IjcTiehtea. 

Im  Gegensatz  ?,u  ihnen  ist  nian  aber  heute  wohl  allgemein  ilpr 
Ansieht,  diuss  es  sieh  da,  wo  tutjeri'ulöj^e  Proeesse  im  (ietblge  des  Tiitfir- 
leibslyphus  steh  zeigen,  nicht  um  nen  hinzutret«n(lft  Erkrankung,  iwiadeni 
fast  aussehhesaheh  um  Mauift'sl  werden  oder  Fcrlschretten  älterer  hiä  dahin 
mm  Theil  verborgener  luieillürcr  i'roeeshe  hiindelt. 

Das  Auftreteu  der  Tuberkulose  l^Ul  fast  ausseh  liessH  eh  in  die  spätere 
Zeit  des  Typhus.  ,Sel1)st  in  der  letzten  Hlllfte  der  Fieherperiode  ist  si« 
noeh  selteuer  aU  wihreud  der  Ileconvaloi-ceüz,  uud  bei  manchen  Patienten 
treten  die  l'>seheinmigen  erst  deutüeh  hervor,  naehdem  sie  sehou  das 
Bett  verlassen  haben  und  seheinbar  gene.sen  waren.  Die.se  h^titeren  Fälle 
hatten  die  Älteren  Aerzte  bekanntlich  zu  ib-r  Annahmt?  gebracht,  das» 
Typhus  lu  Lungeutuljereulo.se  dadurch  ausg«'h<.'U  könne,  dass  wäha-nd  des- 
selben entstandene  KutzOndnagsherde  direet  verkastt'u. 

Man  sieht  liei  Typhösen  die  Tubereub^e  unter  verschiedenen  Formen 
iiuftreten.  Htdativ  selten  habt*  Ich  Conijilirittion  mit  MiliHrtubiM-enlose 
nnd  dann  vorwiegend  während  der  letzten  Fieber-  oder  ersten  Recon- 
valesceuzzeit  heobaehtet. 

Hier  liegt  die  (iefahr  der  Verwechslung  mit  hinzugetretener  Cere- 
brospinalmeningitis  nahe,  die  ja  fvergl.  Nervensystem)  um  diese  Zeil 
erfahruugsgemäss  mit  in  Rechnung  zu  zi-dien  ist. 

Mit  den  nervösen  l'lrsehcinungt'u  zuFiamiiieufalleude  erliebliehe  Steige- 
rung der  Athmungsfre(|uenz,  sorgsiimc  Heachtung  der  VerUndi-rungen  des 
physikalischen  Lmigeubefundes  niid  die  Untersuchung  des  Augenliinter- 
grondi-s  werden  zur  Klilnmg  beitragen.  Auf  ein  positives  Krgebniss  der 
Sputuiuuntersuchuug  ist  hier  dagegen  fast  noeh  weniger  zu  r<3chneu  wie 
bei  der  selbstständig  auftretenden  Mi  hart  u  bereu  lose. 

Eher  noeh  ist  in  dii'si-r  Beziehung  ein  Ri'.^nltat  zu  erwarii-n  bei  den 
sehr  »pUeuen  Fsllen  von  Mischinfection  von  fibrinöser  Pneumonie 
mit  Tuberculose  bei  Typhuskranken,  die  physikalisch-diagnostisch  nichts 
Ausselilaggeliendes  Mi'li'n.  In  eijjem  solchen  Falb-  konnte  ich  im  Spntuni 
neben  Frflnkel-WeiehseUuium'schen  Kapselcoccen  Tuberkelbacillen 
in  massiger  Menge  na<rhweiswn. 

Vereinzelt  habe  ich  den  bacillärun  Process  in  Form  acuter  oder 
snbaeuter  tuberculöser  Peribronchitis  auftreten  sehen.  Ein  der- 
artiger Fall  mniner  Rcobaehlung  begann  schon  in  der  drilU'U  Woche, 
zwei  andere  —  und  es  scheint  dies  das  Uewöhulichere  zu  sein  —  während 
der  Uwonviilescenz.  Da  die  diffcti"  rtit»'rs\Khung  d'-r  Lungen  hier  na- 
menilieh  anfangs  nur  ganz  unsichere  Krgebui.»sc  hat,  so  köttncu  solche 
Falle  zu  mancherlei  IrrtiiCimern,   besonders  zur  Annahme  ron  einfaehen 
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Rrnüiven  oder  Nach üch üben  fuhren.  Zmlcm  exp»*ctorirE'ii  fulche  Kratik«« 
Hnt  oichl  odt'r  nur  sehr  sparKani  uad  wnit;t*n,  so  weil  inttinn  Erfalining 
midit,  im  .Siiiitani  imr  äusserst  selten  Ba<;ilk-ii  auf.  Bimchteii^^werth  t'flr 
die  Diagnosp  sind  hier  Stcignrung  oiid  Anlialti-'n  tL^s  Kipf><?rs  fthno  Milz- 
tutuor  oder  Roseolen,  dagegen  erheliÜche,  rascbe  W-rstäikung  und  Aus- 
Ifruitung  der  hronchiÜM'^hen  l'kscheiiiuugea  init  LuHgeiibUhung,  süh- 
jpcüvnr  and  nbjertiver  Dyspnoe,  (Ijaiiose  und  SehwtfiHspn. 

Gleii-lifallH  rerht  selten,  al)er  wiL-htig  wegen  der  Uerahr  der  Ver- 
wechslnng  mit  anderen  lohären,  im  Verlaofe  des  CnterleiVistyphus  auftn-tfn- 
den  Pn^'umonieii  ist  die  acMile  liibcrculöae  lufiltratiou  grÖsstTer 
LuugtMipartieii,  die  besuuders  in  den  L'iiterlappen  zur  Ausbildung  kommen 
kann.  Sie  kann  mit  Frost,  Seitentuteehen,  heftigem  Hustn»  nnd  wohl  auch 
hlDtig  tingirtem  Sputum,  ganz  ähnlich  wie  bei  anderen  Pneumonien,  ein- 
!ietz'>n.  Doch  werilen  das  Ämlau-Tn  des  l'iebers,  die  mangelnde  Lösung 
bald  Verdacht  erwecken,  der  dureb  den  Nachweis  von  elastispjien  Fasern 
und  TuberkelbariHen  im  meist  reiehUchen,  stihloimig-eiierigen  Sputum  und 
wohl  auch  dureji  liic  physikalisehen  Ki-solieinungen  von  Zerfall  des  Lnngen- 
gewfbes  zur  tranrigen  Gewis>hoit  wird. 

Auftreten,  erst«  Erscheinungen  und  Verlauf  der  an  den  Typhus  sich 
an^erlliesspnllen  snbaeiiten  oder  phronischen  Tubi-reulose  der  ge- 
wöhnlirben  Form  sind  iu  jedem  einxelnen  Falle  verschieden  und  dem- 
«nt^precheud  diagai>>>tisch  nnd  prognostisch  zu  wUriiigea.  Zum  GlQck  ist 
das  Ereignis.-  durehaus  nic^ht  häufig  und  die  Aussieht,  den  Proeess  zum 
Küllstaud  zu  britigeu.  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  su  schlecht,  wie 
manche  A^rzte  glauben.  — 


Nervensystem  und  Sinnesorgane. 

Nieht  umsonst  hat  <ler  rnlerleibslyphus  im  Vulk^^niunde  den  Namen 
Xerrenfieher.  Aueh  der  Anst  muss  diese  Bezeichnung  iia  Sinne  der  vor- 
herrävheudeu  Krät:heinuiJg«u.  der  Krankheit  fi^r  zutrelfend  halten.  In  der 
Tbst  sind  die  St{(mngen  seitens  des  Nervonsjslcms  beim  Typhus  beson- 
ders h&ufig  und  inunnigraltig,  &e  treten  von  der  ersten  Zeit  an  während 
liier  Stadien  auf  und  bedndion  den  Patienten  noeh  lange  bi^!  in  die  Ke- 
convalescenz  hinein. 

Uereitä  in  der  Incubationszeit  uud  im  luitiaUtadium  sind 
nervöse  Erscheinungen  stark  ausgcsproLhcn:  Allgemeine  Abgeschlagcu- 
büit,  geistige  Verstimmung,  Ziehen  uud  Kei^Hen  In  den  Kitrendtäten  längs 
dir  groFsen  Servenstämme,  Kreuzschiuerz**«,  Schwindel,  Ohrensausen 
und  Kopfschmerzen. 

Der  Kopfschmerz  ist  wohl  eines  der  regelmäSKigsteu  S^'mptoiue 
der  Anfangsperiode,  weit  constaoter  als  der  Kreuzschmerz.    Er  wird  bald 
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in  (ierStiruß  oder  im  Hinterkopf,  seltuucr  ait-  liaUj^eilig  aiigegebeu;  balil 
hat  er  einen  lipftigen,  stechenden,  hohrenilon  Chaniktcr,  bald,  und  es  triffl 
dip-*  für  dirt  Mehrzahl  diT  Fälle  zu.  wird  er  aU  dnmpfer,  schwerer  Druck  oder 
vtiv  ein  den  Knpr  miiäcliurireiid(*r  Keifeu  geklayt.  KrwühiiLMiüwerÜJ  sind 
noch  wirkliche  neural^'ische  Schmerzen  als  InitLalerscheinnng  dps 
Typhas,  besonders  im  (ifbiol  der  Supra-  und  lulraurbital-  und  OcdpitiU- 
nerveii',  wenn  sie  uach  meluen  BevibRchlungen   anch  recht  selten  sind. 

Gegen  Ende  iler  ersten  odt^r  mit  Begiim  der  zweiten  Woche  pflegen 
bei  Diittloron  und  schwerim  Fällen  die  Klugen  über  Kciptk'buienien  und 
die  flbrigci]  subjeetiven  nervösen  Rrseheiiiniigen  uachzulas-^en.  Der  nun 
benommr-n  werdende  Kranke  vermag  sich  nicht  mehr  llethenscliatt  über 
seine  Zustände  211  geben  und  entsprechende  Aeusseruugen  zu  maohen. 
Es  ist  sogar  dringend  räthiitTli,  Wfii»  auf  der  H?]it^  oder  gegen  Kmle  der 
Fioberperiode  otn  Typhus  kranker  noch  über  Kopfdnhmereen  oder  Sehwiiidel 
klagt,  oder  mit  neuen  Angäben  der  Art  hervortritt,  alle  Änfmerksatnkeit 
auf  Coniphuationen,  bei-ouders  ^tleolugiüs  und  sonstige  iutnicrauielle  Ver- 
änderungen zu  richten. 

Im  p.r^liiü  Stadium  der  Krankheit,  Kieuillch  zusammenfallend  mit 
den  Klagen  flher  Kopfsclmierzen,  hrirt  man  auch  ganz  gewöhnlich  solche 
über  Schlaflosigkeit.  .\uch  »in  tt&Um  mit  wachsender  ßeiioninienheit 
zurück.  Mau  muss  freilicli  zwischen  Sopor  und  Schlaf  bei  den  Kranken 
stetfl  scharf  unterscheiden.  Jeder  Krfahreno  weiss,  dass  auch  der  Be- 
nommene wirklich  schlafen  oder  .scUlafles  sein  kann. 

Beobachtet  man  weiter,  so  Iftsst  sich  feststellen,  da.ss  di«  Schlaf- 
losigkeit, neun  auch  die  Patienten  nickt  mehr  darüber  klagen,  doch 
in  verschiedenen  Graih^n  durch  da.s  ganze  fieberhafte  Stadium  lündiirch 
anh31t.  Die  grössere  Zahl  der  Kranken  schlaft,  wenn  Qberhaupl,  nur  kurz 
mit  häufigen  Untcrhrcchungön.  Relativ  früh  sich  einstellender  tiefer, 
l&ngerer  Schlaf  ist  ein  gutes  Zeichen. 

Gegen  Ende  der  ersten  Woelie  treten  die  schweren  und  niitlel- 
schwercn  Fillc  fa.st  regelmässig  in  denjenigen  Zustand  des  Nerven- 
systems ein,  den  man  als  den  eigentlichen  typhösen  bezeichnet, 
lu  den  der  Umnebeluug  des  Bewusstseius  und  der  Sinne.  Die 
Klagen  verstuninien  nmi  mehr  und  mehr,  da.-;  Interesse  der  Kranken 
an  der  Umgebung  vermindert  sich,  das  Verlangen  uach  Speise  und 
Trank  wini  Immer  geringer.  Sie  liegen  still  vor  sieh  hin  in  schlaffer 
Bilckenlage,  reagiren  aber  noch  leidlich  auf  Anrufen,  Fragen  und  starke 
Sinneseindrücke.  Auch  ihre  Aeusserungen  sind  noch  ziemlich  angemessen, 
alter  selbst  kleine  Ansprüche  an  die  geistige  ThStigkeil  sind  von  rascher 
Ermüdung  gefolgt-   Die  Kranken  verfallen  nach  kurzen  Antworten  wieder 
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in  tlircii  Oäiuuierzustaml.  In  diesem  plleguii  sie  vüti  tr&unihafteu  Vor- 
stellungen bcliLttigt  zu  werden,  die  sic;h  immer  nieder  einstellen,  sotmld 
sie  die  Angen  schiiessen  oder  selbst  in  den  halKwachon  Zustand  schon 
Ihi'üweise  öber{,'elu'.ti. 

Mit  lorl.sehreitcnder  Kraiifeheit,  oieist  im  Beginn  fKii.T  Mitte  der 
iwciii'u  Woche,  bei  achweren  Fällen  oder  reizbaren  Individuen  fröhtT, 
i;ehvD  gegen  Ahend  und  in  der  Nacht  dii»  traumhaft»-«  VorsteUuugen 
in  wirkliche  Di'lirieu  iil>er.  Die  Delirien  pflegen  zunächst  nicht  stiir- 
misch,  aggretksiv  ku  f^eiu,  die  Krauken  arbeiten  uiid  sprechen  vielmehr 
ruhig  vor  sich  hin,  an  ihre  Benifsbesehilftigung  und  Frlelinisf>e  an- 
knüpfend, sowie  durch  Gehörs-,  Gesichte-  und  Gefilhlrifindrückc  noch 
luiiuittelbar  und  besonders  beeinßusst.  Zuweilen  sind  die  Vor^tellnugea 
beängstigender  Natur:  Einzplne  Kranke  werden  von  alpdruckartigen  Zn- 
stÄnden  belustigt,  andere  können  gewisse  .'»ouderbare  Vorstellungen 
über  eiuzehie  Körperlheile  nicht  los  werden.  Sie  haben  den  Ein- 
druck, wie  wenn  der  Kopf  oder  ganze  Qlieder  geschrumpft  oder  ge- 
»'chwunden  oder  im  Gegentheil  monströs  au^gewaehseu  und  massig 
gi'wordeu  wären. 

Manche  Kranke  haben  die  Neigung,  aus  dem  Bett  zu  gehen;  Ter> 
hältnissmästiig  selten  ^idiruligfn  sii'  dabei  nber  sieh  oder  Andere.  Wilde, 
gefährliche  DeÜrieo  mit  Bedr«>hung  der  Umgebung,  Fluchtrersuchen  u.  s.  w., 
wie  man  sie  bei  FIccktieber  und  Variola  ganz  guwfibnlieh  sieht,  sind  beim 
Abdomiualtyphiis  eütsi-hieden  weniger  hilnfi):;. 

Bei  Trinkern  haben  die  Dnlirien  ganz  gewühnlirh  eine  alkoholisti.'^che 
Fftrbong.  Zum  eigeutUcheu  Delirium  tremens,  wie  es  bei  audereo,  heftiger 
und  mit  rapiderer  Tempera tureteigerung  einseUenden  Infectionskrank- 
heiten,  2.  ß.  fibrinöser  Pneumonie  und  Kryr^ipel,  last  n^gelmftsbig  einüitt, 
kommt  es  beim  Abdomina Ityphin^  relativ  gelten. 

Mit  Iftngerem  Bestand  des  Fiebere,  Mitte  und  Ende  der  zweiten 
Wofhe,  diiueni  die  Delirien,  die  anfangs  unr  gegen  Abend  oder  in  der 
Nacht  sieh  besonders  irierklich  inai^hten,  aueh  bei  Tage  fori.  Die  Kraukeu 
sind  auch  jetzt  noch  zeitweilig  zu  erwecken  und  abzulenken,  ja  selbst 
Torflbergehend  von  der  Grundlosigkeit  ihrer  Erregungen  zu  überzeugen. 
Aber  bald  tixiren  sich  die  abnormen  Oedaukeu  und  Vorstellungen  mehr 
und  mehr,  da.s  Dewusstseiu  umflort  sich  dichter,  und  sie  beündeu  sich  nuu 
ohne  jede  Beaehlung  Ihrer  Lhugebung,  ohne  Erkenntniss  Uirer  Lage  Tag 
und  Nacht  hindurch  im  Truumlande.  Die  Gesieht--f/.(lge  sind  schlaff,  aus- 
druckslos, 0ell>3t  etwas  verfallen,  die  Augen  ganx  oder  halb  offen,  ge- 
tadfi^ttfl  blickend,  nicht  mehr  tiiirend.  Die  Kranken  mumiehi  und  arbeiten 
stiU  vor  sich  hin,  lebhafter  gegen  Abend  uml  Nachts. 

Bei  uicht  allzu  ^ehweren  uueumplicirlen  Fällen  dauert  dieser  Zustand 
bis  in  die  dritte  Woche  hinein,  auch  bis  zum  Ende  derselben,  um  dann 
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mJt  Beginn  der  Bcconvalescetiz  sicli  allmählich  zu  bessern.  Die  Kranken 
werden  dann  ruhiger,  n^ieder  zeitweilig  hcwiitist,  sie  begiuaeii  zu  üchlufeii, 
uiiil  inil  Erreichung?  normaler  oder  subnorniiiler  Temp>cratiiren,  oft  svlton 
im  Stadium  der  steihm  Curven,  -»incl  sie  wiodor  »•öllig  zureühnungsRihig, 
nur  im  Schlafe,  besondera  in  der  Nacht  noch,  von  sclivrer  sich  ver- 
wiscUeniten  Ti'iluineu  belästigt 

Ks  ist  sclbstAers ländlich,  dasK  die  eben  im  ^Mlgenicinen  geschilderten 
Störungen  je  nach  der  Schwere  des  Kiilles  und  i^unr.  be,-*onders  je  naeh 
der  Individualität  di«  allei^rftssten  Verseliiftdenlieiten  Keigen. 

Setu'  reizbare  Persoüen.  Kinder  und  Frauen  und  aurh  zart  besaitete 
Müuner,  zeigen  tiatdrlii'h  ücbou  zu  einer  Zeit  erhebhche  l)e')^'ust!ti^ejn»'- 
stOrungen,  wo  Korvenstarke  noeh  völlig  unbenommen  sind.  In  gauz 
schweren  Fällen  vorfallen  aber  auch  die  kräftigsten  Personen  schon  in 
den  ersten  Tagi-'u  In  Delirieu,  tue  bald,  mitunter  schnn  Anfang  oder  Mitte 
der  zweiten  ^^'m'hl^  in  tiefen  Sopor  und  in  Coma  lilmrgehi'n.  Solche 
Kranke  bieten  geradezu  das  Bild  der  schwersten  lutoxieatiou:  Läli- 
mungsarlige  Schlafl'boit  des  ganzen  Kfirpers,  offenen  Mund  mit  hfrab- 
hÄngendera  Kiefer  und  trockener,  borkiger  Lippen-,  Zungen-  und  Slund- 
BchleLmhaut,  mühsames,  t^tertorSses  Athuien.  Sie  sind  überhaupt  nicht 
völlig  zu  erwi'ckoii  und  nur  auweilen  durch  Ktilrkste  Eiiigriiffi  zu  rasth 
voriibprgiiheuden,  undeuthchen  Ai'ussftrungen  zu  bringen.  Kidbat  der 
SchliK-kreflex  ist  nur  mit  Mühe  auszulösen.  Hani  nnd  Stuhl  werden 
meist  ins  Bett  gelassen.  So  kann  tjieh  der  Zustand  in  schweren  Fällen 
durch  die  dritte  Wuchn  hindurch  ziehen,  ja  seihst  Itlngcr  dauern,  wt>b«i 
be^ionderä  noch  zu  bemerken  ist,  daes  der  Schwere  des  Allgemeiubefindens 
durclians  nii'ht  regelmässig  eini>  entspmchende  Steigerung  dtr  Tompenitur 
Kukumuit.  Im  Gegr-utlieÜe  sind  zuweilen  autlallend  niedrige  Temperaturen 
mit  sehr  uuregelmiltisigem  Verlauf  der  Ciirve  bei  schwerstem,  bedenk- 
lichstem Altgemnlnzustand  zu  linden. 

Mit  den  sch«t*rereü  Zuständen  von  Benommenheit  sind  auch  gaoi 
gewQhtdich  eigenlhUmliche  Bewegungserseheiunugen  verschie- 
denster Art  und  Heftigkeit  verbunden,  vom  einfnchst^n  Zittern  bis  zu 
krampfartigen  Zufkuugen  und  Convulsionen.  Es  scdl  damit  nicht  gesagt 
sein,  dasK  solche  Bewegungsstörungen  nicht  auch  Itei  mittleren  und  leichten 
Formen  vorkämen.  Sie  sind  nur  bei  den  schweren  Formen  htlnfiger  and 
ausgeprägter  und  richten  sich  im  Uubrigen  in  Bezug  auf  Art,  Dauer  und 
Ausgiebigkeit  vorzugsweit^e  nach  dor  individuellen  Reizbarkeit. 

Einfaches  Zittern  kommt  bei  seh w Schlichen,  enegharen  Personen 
s<*hon  irn  Initialstadinm  ganz  gewöhnlich  vor.  Das  Gleiche  Ist  auch  but 
kräftigeren  alkoholls tischen  Personen  der  Fall.  Intensivere  Bewegungs- 
störungen sind  bei  leichteren  und  mittleren  Fallen  meist  I»ald  \orüi»er- 
guhendo  Erseheinungeu   des  spateren   Fieberstadinms.    Schon  frßh  und 
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aiidaaernil  koiuinoa  siu  fast  nur  den  schwcrca  Fall«ii  zu  mit)  gewiimen 
dadarcii  eine  uioht  z<i  unipise hexende  proguostii^che  Beduutuiig. 

[m  Einzelnen  i-it  uiit«r  üidpii  zunflclist  ilns  FIockenle±;oii  (Flocti- 
tfttio)  m  enrihn».'»,  tou  den  schwereren  Bewogungsf-tömiigeu  wohl  die 
mildeste.  pri.>gni>i< tisch  AveDi),'^l  bedeutsame.  Die  supur^Ko»,  stJlL  vor  i^ich  hin 
lifgi'ndcn,  unanterhmchi^n  die  Lippen  bowßgRiideri,  anrt^rslAndlich  mur- 
niebiden  Kranken  tasten  und  zupfen  mit  zitternden  Händen  Ix^stflndig^  an 
dfn  Kleidern  und  der  Bettdeeke.  In  der  That  ist  der  Vergleieh  mit  Wolle- 
zupfen,  Flookenlei^en  u.  dgl.  ein  sehr  zutreflVnder,  Zuweilen  lassen  sich  noch 
aus  den  zitleriideu,  zupfenden  Bewej^unjfeit  KigentliüniLiehkeiten  heraus- 
Ißsen,  die  an  die  frühero  Besehilftigung  des  Krankon  erinnern. 

In  de»  unteren  Gxtreniiläteu.  ist,  so  stark  auch  in  den  Armen  und 
ll&uden  die  Krseheiuuuv'eQ  ausgeprägt  sind,  ufl  überhaupt  keine  beten- 
dem BeweguufT  oder  hfichstens  ein  gewisser  Tremor  z»  bumerkeu. 

Bei  furts-chreitender  Krankheit  uud  an  eich  schweren  Fällen  raischen 
sich  dem  Zitt4-ni  und  Flockentesen  bald  heftigere  Muskelzuekungen  hei, 
auch  hier  weit  stärker  am  Kumpf  und  den  oberen  Extremitäten  als  an  deu 
Beinen.  Sie  kömieu  das  eigentliche  Zittern  ganz  verdrängen  uud  nainout- 
lirh  in  den  YonlerHrmcu  und  Händen  sieh  nun  als  zuckendes  Vorspringen 
der  Muskeln  und  Sebiien  und  der  zugehririgeii  Finger  darstellen,  Sehnen- 
hnpfen  (^subsultus  tendinurn).  In  einzelneu  Fällen,  iiesontlent  bei 
gleielueitjg  sehr  unruhigeu  Kranken  mit  lebhaften  Traum vorstellmigen, 
gesellen  sieh  zum  Fleekenlesen  und  Sebnenhüijfen,  besonders  dureh 
Beweguiigsintensioneii,  mehr  oder  weniger  energische  Zuckungen  in 
ganzen  Muskclgruppen.  Es  erinnert  dies  daun  sehr  an  den  eigent- 
lichen Inlensionstremor.  Zuweilen  sind  alb-  diest^  Erseheinnngen  (iber  den 
Bumpf,  die  vier  Extremitäten  und  selbst  das  Oesicht,  freilich  immer  wieder 
unter  Vorwiegen  der  Arme,  verbreitet,  so  dass  das  Bild  mit  dem  eines 
schweren  ehoreatischeu  Znstandt-^s  grosse  Aehnlichkeit  gewinnt.  Solehe  Zu- 
ide  haben  offenbar  auch  diejenigen  Autoreu  im  Sinne  gehabt,  die 
meines  Erachtens  irrthümUch  —  von  einer  Combinalion  des  Typhus 
mit  wirklicher  Chorea  auf  der  Hoho  des  Fieberstadiums  i^praeh^n'. 

Höchst  bedenklich  und  zum  tilöek  nicht  allzu  bäufig  ist  es,  wenn 
bei  Erwachsenen  nocb  trisnius-  und  tetaniisartigo  Zustünde,  Zäbne- 
knirüchen,  tonische  Coutractnr  der  Extremitäten,  sowie  der 
Rücken-  und  N'ackenmuskulatur  hinzukommen. 

Bei  reizbaren  Kindeni  sind  sulcbe  Zuteile  hflufiger  und  von  gerin- 
gerer  Bedentung.     Bei    Em^-ächseuen    sind    sie    entweder   der   Ausdruck 


'  Du  Aiiflrotpu  Tüll  wirilk-)it;r  Chorea  minor  !o  dci'  R«oauTa]«soeo&,  wie  t$  TMt 
Bkrtbt'x  und  Ifilllct  uiid  Amlcrcn  und  auch  tou  mir  wiedtriwlt  beobachtet  wunte, 
b«t  bwnuit  aattlrliob  nichts  lu  Ibun. 
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Bchwersler  tosischer  Wirkung  auf  das  C<?utraltierveii<iy?t*m  otier  lj«soudcr.< 
BR'hUmmci'  Coniplicatiüiiuii,  unter  doiu'u  JUeiiiagilis.  Miliartubcrculoi^e, 
sowie  8e].itisclie  oclpr  uiäniischc  Zuj^IäiicIp  vor  AIUmh  ?m  ui^nneii  sind. 

Bei  Kindpni  habo  it-li  ohnt?  schwer«  Cümpliratioiieu  und  nicht  selten 
mit  Ausgang  iji  Genesung  allgemeine  ConTulsioiteii  gesehen.  Bei 
Envacliseuvu  smd  ^ie  jedenfalls  üUBsi-rst  i^elti>Q.  Icli  würde  dabei  t!tet$ 
nn  f'omplieatinneii  denken  oder  mir  übcrlijiujit  die  Frago  vorlegen,  nb  an 
der  Diagnose  „Typbus"  noch  festzuhalten  sei. 

Die  alteren  Aerrtc  haben  je  nach  der  Vnntchiedenartigkeit  und 
der  Verbindung  cerebraler  und  spinaler  St<5ruugen,  besonder«  der  ab- 
normen BL'weguugswrsehuinungyn  und  di.*r  psjcbisc-heti  Depressions-  oder 
Kxcitationscntchßinungen,  ciuß  ganze  Anzahl  verschiedener  Typhn^rormen 
aufgestellt,  denen  natürlich  unreine  gani  äiisserliehe  Bedeutung  ■/ukomiiit. 
Die  bekanntesten  unter  ihnen  siud  die  „lebriss  uervosa  stiipiiia**,  jene 
Form,  wo  die  ]*atienten  sopwös  daliegen,  murmelnd,  aittenid,  Floekeu 
lesend,  und  die  ^rcbris  nervosa  versatilis",  bei  der,  wie  il^r  Name  sagt, 
die  Bewnsstseinsstflningen  mit  besonderer  Unruhe,  Sehnenhüpfen,  ehorea- 
tischen  Zuckungen,  leibhaften  Delirien  bis  zu  stärksten  Erregungszuständen 
mit  nuohtveräuohen  und  Gewaltthätigkeit  verbunden  siud. 

Schon  früher  wurde  aiigerieutet,  und  es  nuiss  ilios  hier  noehmaU 
betont  werden,  dasw  den  bli^her  be-schntdu-nHU  Zusläiiden  iiUiLtomiseh 
nachweisbare  Veränderungen  in  der  Re^el  nicht  xu  Grunde  liegen.  It-h 
habe  bei  xahlreiiOiou  Aut^'psii-n  in  verschiedensten  Stadien  um  Typhus 
t_testorbeuiT  auf  die  BesebuiFeuheJt  des  tiehirnes  gi-aehtel:  Man  findet 
meist  etwas  seröBP  DuTchfenehtung  der  <iehirn.«tnbt;tAnz,  selten  stärkere 
Hyperamie  oder  Anämie.  Insbesondere  bestätigt  sieh  das  nicht,  was  man 
wohl  Itier  und  da  h5rt  und  lesen  kann,  dass  Excitationszustände  mit 
Hyperämie  eiiiherglugen,  während  der  Febriti  nervosa  stupidii  hüutiger 
Anfimie  oder  serfise  Durehfeuehtung  der  Gehirn  Substanz  zu  (tnuide  blge. 
Auch  das  für  dif  schweren  eomiitöseti  Zustände  so  oft  verantwortlich  ge- 
machte starke  Hiruedem  mit  mehr  oder  weuigur  bedeutendem  Uydix>ps 
ventriculorum  habe  ich  an  sich  selten  und  durchaus  nicht  immer  im 
Leben  mit  schwerster  Unbesinuliehkeil  verbunden  gesehen. 

Die  Meinung  Liebermoistpr's,  die  Fieberhitze  an  sich  erkl9n>  die 
bisher  besprochenen  schweren  allgemeinen  Sti^rungeu  seitens  des  Central- 
nenensystems,  hat  sich  als  nicht  vollkonimeu  zutreffend  erwiesen.  Man 
sieht  zwar  ganz  gew{>hulioh  nach  kflhltMi  Hildern  die  vurdom  verh>rene  ße- 
Binnliehkeit  sich  heben  und  wiederkehren  -  auch  ander?  mit  HerabsetÄung 
der  Temperatur  verbundene  Vorgänge,  z.  B.  die  bereits  erwähnten  schweren 
Darmblutungen,  haben  den  gleiühun  Krfolg  —  aber  man  »<iuht  auf  der  an- 
deren Seile  durchaus  nit^ht  die  Art  und  Kraeheinungen  der  cerebralen 
Störungen,  besonders  die  Tersrhtedenen  Grade  der  UnbesinnlichkeiL  der 


Alltreineine  Con»ulsiopen.   Psjrcliosen, 
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Hohe  uiid  liitcusitat  Avs  FiulturH  purullel  frühen.  Es  künnc^n  im  Oef;ren> 
tlwi]  die  schwerittAu  cerehnUen  Störungen  bei  durchscbiiittlich  g<>ring»>n 
Temperaturen  vorkommen,  ja  zuweilen  vorlanfen  die  „afebrileu  Tyi^beu" 
mit  Jen  tlürk^ten  aervöse»  Üvpresfiionsersclu'innugen. 

rngleiHi  wiejitippf,  ja  ausschlaf^geliend  ist  hinr  zweifellos  ein  anderes 
Moment:  die  Wirkung  der  Toxiiiü  auf  das  Ceiitralnorveiisystem. 
Aach  diese  ist  uatfirlieli  nicht  an  und  Hir  sich  und  direct  maesgelend 
für  Art  lUiU  Schwere  der  fraglichou  StöningHn.  Dies«  gettallen  und 
modiliciFen  sich  vielmehr  nach  den  Qbrigen,  tji'sondnrs  den  individuellen 
VprhflUntRsen :  einerseiU'  je  nach  Alter,  Geschlecht,  ConsÜtutiün,  Krldich- 
keit  und  Tora usgp jungen en  Krankheiten,  andererseits  je  na<:h  deui  duivh 
die  typhOüe  Erkrankung  und  ihr  Stadium  heiUngten  Zustand  des  Allge- 
nieinbefindeii!-  oder  dfr  einzelnen  Or<.'ane. 

In  Bezug  auf  Alter  uud  Gesehloeht:  vei^tcht  es  sicti  von  selbst,  da.'^s 
Weiher,  Kinder  und  Greise  hei  gleicher  Einwirkung  auf  das  Contral- 
neneosystem  amiers  reagireu  als  kräftige,  vorher  gesunde  Männur.  Auch 
anämische  und  |ilethori$i?he  Individuen  werden  NJeh  verfchieiltm  verhalt«». 
Unter  den  deui  Typhus  vorausgegangenen  ii^u.Htflndeu  sind  lUr  das  'An- 
standekomnien  .schwerer  nervßser  »Störungen  hesonders  massgebend  Xeu- 
:iaslbcnie,  Hysterie  und  vorausgegangene  länger  dauernde  geistige  oder 
'körperliche  Schädigung,  vor  Allen)  psyehisrhe  ErrtgungL-u  und  Depres- 
siooRZUstAnde,  tÖrperhche  Ueberan strengung,  Miflsbraurh  von  Genusit- 
niittt-ln  und  toxischen  Substanzen,  Morphium,  Brom,  Cliloral,  Kaffee,  Thee 
und  vor  Allem  Alkohol. 

Psy£ho»en.  Obwohl  die  beim  Typhus  vorkommeudeu  eigent- 
lichen Geistesstörungen  sich  vielfach  unmitt<'Ihar  an  di«  Kieberdelirieu 
anlehuen,  ohne  scharf  von  ihnen  trennbar  zu  sein,  ja  sogar  heutig  aus 
ihnen  hervorzugehen  scheinen,  ao  macht  doch  die  Art  und  Selbst- 
ständigkeit ilires  Auftretens  und  Ablaufens  ein«  gesondert«  Besprechung 
sothweud^;. 

Zuweilen  schon  in  der  zweiten,  häufiger  noch  in  der  dritten  Woehe 
heben  sich  bei  einzelnen  Patienten  aus  den  allgemeinen  Erscheinungen 
der  tieberhaflea  Ben<.'muLeuheil  Ijesoudere  Vorstellungen  und  Ideen  und 
damit  verbundene  verkehrte  Handlungen  hervor,  die  durch  ihre  Swlbst- 
Indigkeit  und  Kigeuart  eine  besooderc  Beachtung  verdienen.  Theils 
gehen  sie  mit  den  flbngen  fieberhaften  Erscheinungen  des  Tvphus 
bald  vorüber,  theils  bleiben  sie  auch  naeh  der  Entfieberung  uud  selbst 
nach  beendigter  Ueconvalescenz  noch  verschieden  lauge  Zeit  selbst- 
idig  und  hartnäckig  bestehen.  Ks  handelt  sieh  dabei,  wie  dies 
Sher  bereiL«  tnr  die  gewöhuHchen  Fieberdelirien  hervorgehoben  wiu-de, 
TtThältni^smAssig  seltt+n  um  Erregungszustände  mit  aggressiven  T(mi- 
dvuzeu,    viel   hSuHger   vielmehr   um    Handlungen    und   Vorstel- 
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lungen,  du-  dt-n  Churakter  der  (feisligeu  Depressiou,  der  FurcJit 
oder  Sorge  mit  od^^r  ntinn  Halluciiiationeri  trag'on.  Der  eiiK!  Patient  he- 
schöftigt  -sieh  mit  grinnllusi'ii  Si.'ll)Htanklageu.  IjfjiiiniiuTt  .-^fiu  iii  reU- 
giöser  oder  anderer  Bfzit^huiig  verf^lilU's  Leben,  der  ander«  hört  Stiniiiinii 
oder  sieht  Gestalten,  die  üin  demüthigen,  höhnen  oder  bedroh<*ii,  e-iu 
andert^r  liegt  starr  Un  Bött,  isst  und  trinkt  und  reagirt  ÖLerhaiipt  nicbl, 
bilt  sii'li  Hir  tit'wegungalos  uflcr  gar  t.idt.  Noeli  Andern  habou  einen 
grossen  Gewinn  geiiuurht  und  ängstigen  sieh,  ihn  zu  verlierou,  oder  sucheu 
und  bejamnieni  redor«iie  Schätze. 

Wenn  auch,  wie  ?ohon  ei^wähnt,  tliese  Vollst  eilungen  niit  der  Ent- 
fieberung sieh  ölturs  verlieryii,  so  pÜegeu  sie  doi-h  auch  darnach  noch 
hfinfig  zu  bleiben  und  sieh  zu  befn&tigen,  riel  häutiger  ontschiodon,  irii! 
nach  den  meisten  and^-ren  acuten  Infeetionsferankheiten.  Die  geistige  De- 
pression uud  Verwirrtheit  oder  nur  einzelne  Walin Vorstellungen  bei  im 
Uebrigen  i^cheinbar  intaetein  .Sensorinm  Mniben  dann  bi8  in  die  Recon- 
valescenz  hinein,  ja  ülierdaueni  sie  lange  Zeit.  Manche  Kranke  sind  lauge 
ausser  Bett,  sind  sich  über  die  Art  der  ilberstandenen  Kmnkhi'it  und  ilie 
damit  verbanden  gewesenen  Dehnen  klar,  können  aber  von  bestimmten 
Zwangsideen  nicht  lo.skojnmen.  Sie  Uikcheu  im  Ui^brigen  einen  ruhigen, 
veri^tlndigen  Hindrnck,  gie  sagen  sich  selbst,  dnss  sie  in  einem  Punkt 
widersinnig  ib'nken  und  reden,  aber  immer  wieder  werden  sie  unwider- 
stehlich dazu  hiügetriebeu. 

So  sah  ich  einen  jungen  Schneidei'gesp3l*ii,  der  von  der  Meinnng  nicht 
loskommen  konnte,  eine  g&tige  Dame  habe  ihm  viel  Geld  ^schenkt  uud  diesus 
hinter  einem  Schrank  im  Saale  für  ihn  aufgehoben.  Noch  ah  d«r  Kranke  iiln^t 
das  ß«lt  verlai^&«n  hatte,  wtir  ibm  tiiäser  C^danke  um-  vojübergehftnd  auszureden. 
Ja  als  er  schon  kiiiperlich  ausserordentlich  gediehen  war  and  geibtig  vMlJg  klar 
Bchien,  blieb  er  in  Bezug  auf  seine  Wahnideß  nur  ]ihI)>  tibeiTcugt.  Er  äctiüinu'  sich, 
davon  zu  siuechen,  aber  iuimei-  wieder  in  eineiu  unbewiLchtea  Augenblick  schiött« 
er  verlangend  nach  der  vörheissungevullou  Schrankecke. 

In  einem  anderen  Falle  hatte  ein  iHjnhrigfisDienKtinftdchiin  im  Fiebentadiom 
die  ^VAhnid«e.  ihr  (Jäkel  hab«  &ie  bo&ocht  und  dabei  sich  plützlicb  »o  heftig:  atif- 
gchlii«en.  das»  er  geplftt/.t  wilro.  Während  ein  im  Fieberstadiniti  de»  Oukel  uiiauf- 
hArlich  bejammt^rte,  belächelte  sie  wfihittDd  der  Beconvnlesceiiz  den  Gedanken  an 
Bcine  sondei'baro  IVdeaort.  Aber  itU  sie  schon  wochenlang  fieberfrei  und  au&ser 
Bett  war,  konnte  sie  wenigstens  die  Idee,  er  nei  gestorben,  nicht  ha  werden. 

Ein  andprer  Patient,  ein  40jÄhnger  Sioinsetzßi',  regte  eich  wÜ,hrond  der 
letzten  Fieberwuche  unaufhC-rhch  um  sein  Kind  auf,  das  ihm  von  Xachharn  geraubt, 
xerstfickelt  und  in  einem  Sandhaufen  verFcharit  worden  hm.  Der  trostlose  üodank« 
verfolgte  ihn  bis  in  die  liecunvalescenz.  Vergeblich  rersnchtt  man  ihn  durch  Vor- 
ftlhrung  d«ö  geisunden  Kindes  v»n  seiner  Veretellung  zu  befreien.  Wenige  Stunden, 
nachdem  ihn  das  Eind  verlassen,  verfiel  er  nieder  uiif  sie. 

Neben  der  eben  envähnten  Art  psychischor  Störungen  verdienen 
solche  bei  hysterisch  angelegten  Personen  besondere  KrwSliuung. 
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HauptFüchlieh  bei  jugenilliehfin  weiblichfiii  und  mfinntii^hmi  PerpoiiPii 
s»b  tri)  sctiuii  iu  der  zweiten  Woeli^-  iinil  vüii  tla  \*\s  zur  Zeil  di^r  Kttl- 
fioh«rQng  —  nur  gan*  ausnahmsweiso  iu  der  ficlierfreien  Zeic  —  Zq- 
6t&i)do  von  nidii'  oder  weniger  auj^iu'esiirochener  KaUlppsie.  Die  Kiaiikeii 
liegen  bewegnugs-  und  völlig  reiiiiüouslos,  sc-heinbax  unbesiunlit-h,  mit 
weit  offeneii  Äugen  da,  ohne  Srhlnf  bei  Tag  und  Nacht,  ohne  Xah- 
rang  und  Oetränlc  zu  ^idi  zu  neliuifn,  l'rin  und  Stuhlgang  ins  Bett 
lassend.  Von  minder  Kifahr.-'nei)  w.n-don  solcliu  Fälle  dann  für  ganz  üe- 
isonders  eohwere  gt^halten.  Ks  wird  stärkste  typbAse  Intuiieaüoti  mit 
tiefstem  Coma  oder  gnr  AleniugiÜs  oder  ausgedchnCu  menltigeale  Rluluiig 
angenommen,  ßeobai^htet  man  solche  Kranke  aber  näher,  ^o  siebt  umn, 
dase  sie  doch  auf  beiionfiers  starke  OchCirn-  und  Besicht  sein  drucke,  selbst 
auf  Uutes  .Anreden  mit  einem  Kentzer,  vermehrtem  Lidschlag,  einer  zweük- 
mSs^ig  gerichteten  Augeiibeweguiig,  ijlützlicher  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
oder  Entwicklung  eines  Kmutionscr^-thems  reagiren.  Man  (Iberaeugt  t<ioh, 
dass  die  Patienten  «war  bewusst,  aber  in  ihrer  Aeasserungsahigkeit  hoch- 
gradig gebeitmiL  8ind,  und  stellt  als  i>icherstes  Zeichen  für  den  besteheudcn 
katalcptisehen  Zustand  FIcxibilitas  cerea  fettt. 

Hat  man  diesets  Uild  ein  paiLr  Male  in  seiner  ToUen  Ausbildung  ge- 
fehen,  so  kommt  man  leicht  r,u  der  Erkenntniss,  da^s  mindere  Grade 
hysterischen  Stupors  mit  mehr  oder  weniger  austgesprochcuer  Katalepsie 
und  Fleiibititas  eerea  bei  ent.sprcchend  veranlagten  Individuen  gar  nicht 
»ölten  sind. 

Viel  seltener  als  diese  Stflrangen  sind  nach  meiner  Erfahrung  Falle 
von  fiiniilichem  hysterischem  Verwirrtsein.  Wo  ich  solche  überhaupt  sah, 
fielen  sie  nicht  in  die  Fieberzeit,  sondern  iu  die  frühere  Periode  der 
Reeonvale^conz. 

Unter  4Ü00  eigenen  Typliuafüllen  hnlie  ich  42mal  mehr  oder  weniger  aus- 
fipebilijftt«,  w&hrsnd  d«r  Fi«l>«rbOhe  oA^r  Reconvali>scenz  entstanJene  Psychosen  beob- 
achtet. dSnud  lnit(>u  üie  im  fieberhaften  Stadium,  2mul  während  der  /<eit  der  etetlen 
Ciirven  und  Amal  in  der  Reconnajescenzperiode  auf  E^  bandelte  sich  nur  um  Er- 
wicbaene.  Die  Wcibf^r  waren  cutscbieden  häufiger  alt»  di«  Mi'inner  betreffen.  Icii 
i^Ile  27  weibliche  und  15  niänuliclin  liidiviilnon.  33mnl  handelte  es  eich  um 
iiielaaeholt!i4;he  oder  ruhig«  delirant«  Zustände  mit  oder  ohne  Hallticinationen, 
wlbreod  in  den  fibrigen  Fällen  mebr  oder  weniger  starke  Erreguogs-,  selbst  ma- 
Dialcaliache  KiiKtäade  bestanden. 

Teher  bjfteri  ach -psychische  StJirnngen  und  besondej-s  die  kataleptischen,  die 
ich  weit  hÜaSger  &ah,  habe  icb  leider  keine  Zableuau&QicbDangea. 

Was  ich  bisher  nach  eigener  Beobachtung  hchildeiu  konnte,  bezieht 
sieh  der  Natur  meiner  Thätigkeit  gemflss  fast  ans.sphlieaslich  anf  die  Pe- 
riode der  eigentlichtm  Krankheit  und  den  Aufentbult  im  Kranken  hause 
hu  zur  völligen  (jeuesung  und  Entlassung,  iien  Irrenilrzten  sind  daxu 
mich  —  im  VerhiUlniss  xu  andereu  Infectionskrankheiten  ziemlich  zahl- 
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reiche  —  Geistesstörungen  bekannt,  die  weit  später,  aber  zweifellos 
auch,  noch  im  Anschluss  an  die  typhöse  Erkrankung  zur  Entwicklung 
kommen  und  dann  vielfach  eine  grössere  Schwere,  Dauer  und  Hartnäckig- 
keit aufweisen. 

Auch  hier  handelt  es  sich  am  häufigsten^  um  depressive  Zustände, 
Melancholien  mit  Selbstanklageu,  Furcht  und  Beängstigungen,  Stupor  und 
öfters  Halluciuationen,  nicht  viel  seltener  um  ruhigere  Zustände  mit 
Sonderideen,  besonders  Grössenwahn,  seltener  um  Aufregungszustände  bis 
zur  Tobsucht  oder  um  Dementia  acuta  (Krafft-Ebing). 

Die  Prognose  der  typhösen  Psychosen  scheint  im  Allgemeinen 
günstig  zu  sein.  Von  den  vorher  angeführten,  während  der  Fieberperiode 
und  ersten  ßeconvalescenz  entstandenen  Fällen  meiner  Beobachtung  sah 
ich  nur  zwei  die  Reconvalescenzperiode  lange  überdauern.  Der  eine  führte 
nach  6  Monaten,  der  andere  nach  ^/^  Jahren  zur  Genesung. 

Auch  die  schwereren  Psychosen,  welche  Gegenstand  der  Behand- 
lung in  Irrenanstalten  werden,  scheinen  im  Allgemeinen  nicht  ungün- 
stig zu  verlaufen.  Nach  Krafft-Ebing  geben  die  ruhigen  deliranten 
Zustände  eine  fast  durchweg  günstige  Prognose.  Die  ruhigen,  selbst 
stuporösen  Melancholien  können  monatelang  dauern,  fuhren  aber  in  tiö",o 
der  Fälle  zur  Heilung,  während  von  den  nianiakalischen  Aufreguugs- 
zuständen  und  den  Fällen  von  acuter  Demenz  50 — 65'Vo  genesen. 

Erwähn enswerth  dürfte  noch,  ehe  wir  diesen  Abschnitt  verlassen, 
die  Thatsache  sein,  dass  in  freilieh  sehr  seltenen  Fällen  sofort  mit  Beginn 
des  Typhus  schon  vom  ersten  Tage  an  oder  doch  Anfangs  oder 
Mitte  der  ersten  Woche  ausgesprochene  psychische  Störungen 
mit  dem  Charakter  grosser  Selbstständigkeit  auftreten  können. 
Solche  Fälle  sind  auf  den  ersten  Blick  sehr  geeignet,  dij^iostische  Irr- 
thümer  zu  veranlassen.  Ich  habe  zweimal  erlebt,  dass  derartige  Patienten 
sofort  der  Irrenanstalt  zugeführt  wurden,  wo  die  wahre  Natur  der  Krank- 
heit sich  erst  herausstellte,  als  nach  8,  respective  12  Tagen  Milztumor, 
Durchfalle  und  deutliche  Roseolen  zur  Erscheinung  kamen. 

Der  Thatsache,  dass  vorher  Geisteskranke,  wenn  sie  der  Gelegen- 
heit zur  Infection  ausgesetzt  werden,  fast  so  häufig  wie  Gesunde  typhös 
erkranken,  mag  hier  ebenfalls  noch  gedacht  werden.  Verlauf  und  Aus- 
gang der  Krankheit  richten  sich  dann  ganz  wie  bei  anderen  Patienten 
vornehmlich  nach  Constitution,  Schwere  der  Infection  und  etwaigen  Com- 
idicationen.  Von  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  berichtet  worden,  dass  nach 
Abheilung  des  Typhus  eine  wesentliche  Besserung  oder  gar  völlige  Heilung 
der  Psychose  eingetreten  sei.  Leider  ist  dies  nur  die  Ausnahme,  nicht 
die  Kegel. 


'  Vorgl,  die  Lehrbücher  der  Psjchiiitrie   tou  Kracpliu,  Krnfft-Ebing  u.  A. 
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^ierrSse  StOrniiiien  mit   iiHcliMeisbarvr  oricfiiiisehcr  (•niiidlagc. 

Wenn  wir  den  bisber  besprocheneu  Affectiönen  des  Nervensystems 
MOP  HeQie  von  Slßrangen  entgegpnst'olbn,  üphpii  makroBkoptsch  und 
mikroskopisch  nachweisbare  atiatumi»L-be  Vpränderungen  zu 
•  Irund**  liegen,  so  versteht  os  sich  von  seihst,  dass  es  sieb  Jiierliei  iiic-ht 
ttJU  eiue  eudgiltige  Orpuzbestiuimmig,  sondern  nur  um  den  Ausdiut-k 
unserer  lieutigeii  Keiinluisse  hundeln  kaiia.  ZweifcIIo.*'  wi>rilt>n  aurh  die 
enaiintAn  fnnctionellen  Strmingün  der  anatoniiscbeo  Forschung  mit  dßr 
lut'hr  und  in^hr  zugänglich  werden. 

Verflndoruiiffoii  di>r  Mcnfntren.  Unter  ihnen  ht  die  Menin- 
gitis, die  seltener  am  Oebini  H)l*.Mn,  weit  häufiger  und  gi^radezn  vor- 
vivgcnd  cereltroBpiual  zur  Ausbildung  ki;uiut,  ihrer  Wicbtigkmt  wegen 
an  erster  Stvlle  xu  nennen. 

Während  verwhiedeuer  Typhiisepidemien  und  an  verschiedenen 
Ort«u  »ieht  man  mit  variirender  Bäutigkoit.  zu^reilen  aufTallend  zahlreich, 
whwere  ner^'öse  Störungen  im  Verlauf  der  Krankheit  eintreten,  die  auf 
nichts  Anderes  als  auf  a«ute  eutzüiidüehe  Veränderungen  der  Hiru-  und 
Rflckenmarkiihflat^^  lipzogen  werden  kfmnen. 

(ierade  sie  begiLuen  und  verlaufen  nieht  ganz  selten  ohne  oder 
mit  nur  leichter,  den  übrigen  Erscheinungen  nicht  entsprechender  Be- 
nommenheit. Dabei  klagen  die  Patienten,  v&i^  ja  sonst  auf  der  Hohe 
de?  Typbus  ungewöhnlich  ist.  über  heftigst^^n,  anhaltenden  Koplsehnien:, 
Sehwindel,  Ohrensausen  und  Liehlscheu.  lileiehzeitig  uiier  alsbiild  Iieten 
Kreuz-  und  NackenschnieiTten  ein  niit  empHiidlicher  Starre  der  Wirbel- 
siule,  besonders  ihres  Halstheiles,  und  eharakteri-itisehem  Opistotonu». 
Schon  die  Berührung,  noch  mehr  Bewegung  oder  Krseh Otter ung  der  Hals-, 
BQckeu-  und  Krcuzgegeud  Iflseu  laute  Seh  merzen  säuät'eruiigeu  aus.  Dazu 
kointnf  niM'h  Zifhen  und  Keissen  in  den  Kxlrenü täten,  grosse  Druek- 
■■fflp6udUchkeit  der  Haut  uud  di-r  Muskeln.  Die  Kranken  sind  Tag  und 
Kacht  ruhe-  und  schlaflos,  in  eiuemfort  klagi^nd  uud  gtyjhnend. 

Die  sensiblen  Keflßxe  sowohl  wie  die  Sebiienreflese  sind  meist  he- 
trftcbüich  erhöht  und  die  AusliJsung  der  letzteren  Inr  den  Patientfin  be- 
sonders emplindlieh.  Dabei  besteht  in  manehen  F&Uen  Polyurie  mit 
finüehweruQg  der  Harnentleerung.  AufTalJend  h&ufig  tritt,  was  ja  Konst 
beim  Typhus  selten.  Herpes  facialis  auf. 

Dieser Symittomeni-oniplex  kann  ohne  Unterschied  sowohl  bei  schweren 
wie  bei  leichten  T,\phu!sßllen  zur  Entwicklung  komirieu.  Die  Iut«usit&l 
der  tjphßsen  Erkrankung  steht,  es  muss  dies  ausdrücklieh  hervorgehoben 
werden,  auch  iiit-iii  im  Vt-rhilltniss  zur  Schwere  der  meiiingitisclien  Sym- 
ptome. Leichter  Typhus  kann  mit  schweren  und  umgekehrt  schwere  typhöse 
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Infectiflu  mit  loii'ht«ren,  bald  voröbergeln-'uüt'ii  meiiiiigitiacheu  Erschei- 
nangeii  verknüpft  sein. 

Die  Dauer  der  typhösen  Meniiigitis  ist  eine  sfhr  verschiedene.  Bald 
bittrilgt  sie  4^12  Tagi;,  balil  nimmt  sin  (h«n  gnlsstea  Tüeü  der  Kiebtfraeit 
ein.  Ja  -/uweileri  seheint  sie  diese  nni  ein  Erhebliehes  zu  verlilngom.  Ich 
habe  Füllo  von  3^3'/» 'i^'^*^'*^"^'^^^^'"  I^auf'  gesehen.  Auch  Boinhard* 
erwähnt  eines  Falles  von  SOtagig^r  Daner.  Erneutes  Auftreten  der  nienin- 
gfitii-eheu  Ki"scheiiiuugeii   im  Tyiiliusrecidiv   habe  ich  niemals  bfobaeht«t. 

Zar  anatomischen  üntersut'huüg  von  TyphnsfilUen  mit  cerebrospinal- 
ineuiugi tischen  StOningen  habe  ich  «ifter  Gelegenheit  gehabt,  sowohl  hei 
Fällen,  wo  die  Ersteh oinungou  sfiitj?n3  des  CentralnervensysteEis  im  Ver- 
hältiiies  au  den  den  Tod  unmittelbai*  herbeiführenden  Störungen  zurflclt- 
tralcn,  als  auch  bei  solchen  FftlU'n,  die  zweii'eiJos  direct  der  Cerehro- 
spinalmcningitis  erlegen  waren.  Die  »!rste  Oruppe  zeichnet  sich  dnrch 
sehr  geringfügige,  ja  geradezu  negative  anatomische  BctVnide  aus.  Man 
sieht  höchstens  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Hyperämie  der  weichen 
Hirn-  und  Kfldteniuarkshäutp  mit  oder  ohne  Trübung.  Kinen  wesent- 
lichen Fortschritt  für  die  Auflassung  solcher  Fälle  hat  der  interessante» 
Befund  von  Fr.  Rchultze  (I.e.)  gebracht,  dass  hier,  wenn  auch  grob 
auatoniisrh  nichts  verändert  zu  sein  schien,  doch  kleinzellige  Infiltration 
in  den  üehini-  und  Hiickcuniarkshäulun  ULugs  dw  'rel^sse  und  damit 
in  Zusamnienhang  mikroi^kopische  Herde  gleicher  Beschaffenheit  in  der 
Substanz  des  Cimtraincrvcnsyslems  nachweisbar  waren.  Wie  solche  Fülle 
Ätiologisch  ii^er  aufzufassen  sind,  oh  man  hier  iciliglich  an  Toxinwirkung 
oder  an  Zustände  zu  denken  hat,  die  direct  au  die  Anwesenheit  patho- 
gener  Mikroorgauismen  geknüpft  sind,  nius:i  späteren  Untersuchungen 
Torbehalten  IdKiben. 

In  fünf  Fällen  mit  ungewöhnlich  schwerer  Ausbildung  der  cerebro- 
spinalen  Störungen,  die  hier  zweifellos  auch  die  directe  Todesursache  ge- 
wesen waren,  konnte  ich  liei  dir  Scctiun  das  liekaiinic  anatomische  Bild  der 
eiterigen  (-'crcbro<]iinalnic!iingiti.s  feststellen.  Dreimal  unter  diesen  Fällen 
waren  vorwiegend  die  weichen  Hftute  des  Gohirns,  namentlich  seiner  On- 
vexilAL  und  Seitenparlien,  unit  in  geringerem  Masse  die  des  Küekenmarkes 
befallen,  während  die  beiden  anderen  Male  die  Häute  des  Uehims  und 
RQckenmarks  gleich  stark  ergrillcn  waren.  Diese  Fälle  waren,  während 
der  r.wfiiten  bis  filnflcn  Woche,  hei  .schwer  einsetzenden  Typhcn  mit  zum 
Theil  ungewöhnlich  langem  Fieherstadiiim  entstanden  und  hatten  nach 
sechs-  Ins  zehntägiger  Dauer  zum  Tode  geführt.  In  welcher  Beziehung 
sie  zu  den  vorher  erwrihntcu  Fällen  mit  fehlender  Eiterung  stehen,  muss, 
bevor  weitere,   eingehendere   bakteriologische   Untersuchungen   vorUegen, 


>  B«r)iuer  kliu.  Wocbcnscbr.  ISS6.  Kr,  SO. 
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ungHwiifs  gfliist^pii  wt-rtlüii.  loh  halLu  u«  fllr  walirscheinlieh,  clasä  sie 
inm  Thüil  w(!iiigst«iis  nur  grailwäs*^  vnn  tünatider  vorschiRden  sind, 
Jfdi'iifalls  könnt*'  ivih  hei  mpirum  Piterigeii  Füllen  hesoiKlere  zu  Grunde 
liegend«  Comi'licationeii,  sowohl  allgemeiim  Sepsis  wie  puruliMite  AÖec- 
Üoni'O  in  uächi^li>r  NactiljarscUafl  di>.s  Siihüdels  ^Ohr,  Nase),  sirhnr  aiu- 
tichti<>8seu. 

BakteHolo^scli  sin<l  mcme  Fälle,  die  au8  Acm  Uv^inu  der  Acbtzigei-jabr« 
stamincn,  nicht  geiiQgond  iintereucht.  und  a.uch  von  and«vflr  Soite  lie^^n  Diir  v«iiigä 
bnuchban  Beobacbtungtin  yoc.  Zweiffllo»  wird  raaii  im  Laufe  der  Zeit  vvisclii«- 
den»  Hikroorgani^iuoii.  violloicht  auch  MiKchinfectioiiQn.  iiU  Ui-Kache  dov  Maniu- 
gitis  aaffindoD.  E?  irinl  in  dieser  fioxiehnng  b&sondoi-s  auf  StaphyLocAccus  und 
Streptococcus  pyogea.  auf  Pneunjococceu  und  DD.montlich  uuf  >li«  sp«ci[isi:bf.'u  Mikrcc 
orgUDtsmeQ  dor  epidemischen  Carebrosptnalmtningiti^  zu  achtvu  s«lu.  Ich  unVhte 
btoniiiT  utnBOn)«br  biuiteiseii,  als  ich  in  Hamburg,'  zweimal  ein«  aufTallBude  Hän- 
fang  schnsrer  DiBoin^itiscboi'  StOrongon  beim  Tyjfhiia  zu  einer  Zt<it  uufLi-etvu  sab, 
wo  in  der  Stadt  such  idiapathischo  Cet-flbnv^piualraeuingitis  grussirtc. 

Xiiban  dem  Allein  wird  nutOrlich  auch  autdon  Bacillus  Kbcrth  lu  fahnden 
sein,  d«r  ja  als  selbstetändiger  Eitvrorrru^r  genujcsam  liekannt  uad  durch  meine 
UuterBuchunf^eu  schon  in  der  Räokt^nnmrkbHubKtanz  beiiii  Tjijhiib  uachgenii'fx'ti  iet. 
Dazu  bfifiitxen  wir  bor^'its  (•'mp  positive  Beobachtung  von  Qiiinke',  Am  bei  ßinnm 
Arbeiter  unt«r  Erscheinuiigi'U  Kchwerer  Cerebrospiu&lmeniiigitis  nach  nur  1  i  tägigetn 
Beetnud  einüK  Tj'phnti  den  Tod  oinUetHn  »ah  und  in  dem  meiiingititichen  KxbuJat 
als  einzigen  Eitererreger  den  Ducillns  Eberth  nachweisen  konnte. 

DasB  man  iu  Zukunft  für  die  ätiologische  Kläi-ong  der  meoingitischi^u  El*- 
scbeinnng«n  von  der  auch  thcia|<euLiäeh  nicht  »«Itcn  indicii-tea  SpinalpanctioQ 
KotzAit  ziehen  wird,  braucht  hier  nur  angedeutet  zu  werden. 

Einen  wichtigen  Fin^rzcig  für  die  Aetiidogie  mag  auch  die  Thatsacbe  gilben, 
daas  ueuiugiUsche  Ersehe  in  uugeu  nicht  iilleui  bei  beetiuiuiton  Epideutiou  und  au 
beBtifflintou  Orten  zuweilen  »ich  häufoa,  sondern  dnse  Bie  dann  zuwoiion  gruppen- 
«aise  Paraonen  aus  demselben  Hanse  oder  dereclben  Familie  befallen.  So  sab  ich 
noch  kGrzlich  im  hiesigen  Jakübsspitai  faufPäeKerinjicu  kurz  bintei-einander  wahr- 
achpinlirh  in  Folge  f-iner  Milchinfactioci  am  Typhu^i  brkrunktin  und  bei  allen  von 
der  ersten  W<:>che  an  menint^itischä  Krscheiuuu^'en  ao  sehr  rorberrscheo,  daes  bior- 
dorch  bei  den  ereteu  FUloti  die  Diagnose  nicht  wenig  ursi^bwort  wuide. 

Wis  den  Beginn  dt^r  cerebrospinulmpningi tischen  Krseht^iiiungen 
beliiOt,  so  fällt  er  bei  einer  betrilchtlicheu  Zahl  der  Fälle  In 
die  splltore  Fieh^rzoil,  in»  Stadium  der  steilen  Curven  und  dip 
ernte  Periode  der  Reconvalcgceiu.  Schon  Ducheck,  Griosinger, 
Buhl,  L«ydeu,  £rb  und  ich  s^lb^t  erwähuteu  dieses  Vorkominuisites. 
Zweifellos  gebOreu  dicgn  in  späterer  Zeit  der  Krankheit  entstehenden 
Fäll«  KU  düu  schwerere»  und  hahen  dadurch  rerhällniK^mUssig  frCth  ilie 
Avfinerksainkeit  auf  sieh  gel<!nkt 


Stahlen,  Ceber  typhOso  Bleoingitis.    I)«rliiKr  klin.  Wocheuachr.  18M,  Nr.  16. 
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So  gut  wie  nicht  Ijckamit  war  abt-r,  Iji-vor  ich  Jarauf  hinwius',  diu 
Tbntsache.  d&SB  auKg«$procheu«  mt;niugili!>cht>  Kri^cheiuuiiiion 
schflii  in  der  allLTcrsteii  Zeit  di^s  Abdoinjnaltyphiis  zur  Eiitwiek- 
Iiint^  koinnien  und  i\a^  Rraiikheitsbild  ^o  sohr  lit-liHrrsctieu  kruineii,  jHSä 
darüus  die  grflssteu  diagno-stLsrliiMi  Rchwierigki'iton  «ntstehen. 

Ich  hubtt  rercinzelt  Fälle  gesohi'H,  wu  srrhon  im  Incutiationsstadiuni 
des»  Tyyihus  fiiiffüllfiid  hcfliffc  Ko|)fs*:*!Hii('i7,i>[i  mit  Xaekeiistarre  niiil  Hyper- 
ästliL'si*!  IjL'Htauiit-n.  Häufif<(.'r  nocli  sah  ilIi  schon  am  «rstf-n  und  iiroiten 
Tag  nach  Begüin  des  Fiebers  die  traglichen  Symptome  eintreten,  die 
iiatilrtivh  i^uuElcht^t  an  genuine  CerelirospiualineniiigitiH  erinueit«!!  und 
ilin'ni  wahtLMi  Wesen  nach  erst  erkannt  wurden,  als  mit  Kndo  der  orston 
oder  Beginn  der  zneiten  Kninkheilswoclie  Müztuuior,  ÜmrbfÄlle  und 
Roseolen  auTtraten.  Zweifellos  wdrde  man  bei  eiuiger  Neiguug  zum 
Scheriiatisireti  solche  Fälle  ali^  Meningotyphus  bezeichnen  können. 

Ans-ser  im  Üegiim  habe  ieh  aiieh  an  allen  folgemlon  Tagen  der  prsteti 
Woche  bis  in  die  zweite  hinein  meningitische  Störungen  auftreten  sehen. 
Zuweilen  uiurkirte  t^leh  ihr  Kintritt  diuch  einen  oder  wiederholte  Svhüttel- 
fWste  und  dati  flberra^cliende  Auftreten  eini'.s  Herpes  fjieiahs. 

Ich  habe  diese  früh  auftretenden  Fälle  entschieden  häufiger  l)oob- 
aehtet  als  diu  ron  der  dritten  Woche  an  und  später  einsetxeuden.  Sie 
seheinen  mir  versehiedenarllgcr  in  Hezug  auf  Sehwere  und  Verlauf,  alicr 
im  Grossen  und  Ganzen  leichter  als  die  letzteren  xu  »ein. 

Was  vVIter  und  Liesulileeht  anlangt,  t-o  werden  fast  ausschliess- 
lich jugeinlliehe  Individuen  während  de^  Typhus  von  Mcningitiserschä- 
nungeii  befallen,  seltener  Männer  als  Frauen  und  Kinder.  Nur  xweinial 
habe  ich  bei  Individuen  von  über  35  Jahren  den  Zustand  beobachtet. 
Cnter  38  Fällen,  ober  die  ich  Notizen  habe,  befanden  sich  23  'Weiber, 
10  Männer  und  5  Kinder. 

Dass  man  bei  der  Schwerbeninnlichkfit  der  Typhuskranken  bei  ein- 
tretenden Afeningitiserseheinungen  ganz  be^ouderä  auf  primäre  eiterige 
^^nständu  achten  iuukh,  wurde  »t^hon  ange{leutet.  So  ist  es  nicht  selten, 
(lass  bestechende  alt«  Otitl'i  media  während  und  vielleicht  in  Folge  deü 
Typhus  eine  acute  Steigerung  mit  Tebergreifen  des  Proeesses  auf  die 
Meuingeu  erfährt.     Ich  habe  dies    seilest  mehrmals  beobachtet  und  In 


•  SitKiiDgsbcnclit  des  Cöngressei  f.  innere  Medicin,  Bd.  5,  S.  46t»  ff.,  und  P.  Wolff 
(Bflricbt  »US  meiDpr  .\btheiliiug  (Iw  TTmiibwrgflr  Allg^ni.  Kr&nk«nhftuses),  D«utschM 
Archiv  f  kliii  Mf>di<-in,  Bd,  1:1.  Vor  uir  liiiil"  uur  Fritz  (Ltudes  cUniques  sur  divemi 
8jriti[>L  tpioHui  obscfT.  daas  In  hi-rre  typhftido,  I'iiris,  He  la  Hayc,  I86iJ  des  Vorkomin- 
niedM  geducht.  Die  Schrift  ist  wenig  bekauiit  gFinünUti;  auch  icli  wurde  erst  nach 
Publicatioa  meiner  Arbeit  durch  Bernhard  auf  sh  aufmerksam  gemitvltt. 
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xirei  F&Uei)  zur  tfoforügen  Aufmeisselmig  ile!<  Warzeuforl^atKe»  nithcu 
müssen. 

Aui;h  nach  frischer,  auf  (l«n  Typhus  Belbsl  zurüL-kzunihrfiidur  Otitii^ 
mpdia  punitfnta  üind  mentngitischf^  Diischeinuni^fin  hf^obapbt«>t  wonlen 
(^Louis,  i'eacock'). 

Recht  selt«n  ist  Ccrebrofi[)inalmviiiiigitis  als  TheilüräcUeinniig 
fiinpr  fien  Typhu?  complirirpTKli^n  Sppsis.  Zweimal  sah  \fh  soleli« 
Källi"  währeuii  iIlt  Ki'c*mvali?>c«ni  in  Folge  von  Pyflmie  nach  ausgctlehntein, 
tiof  gehendem  Decubitus;  ier  eine  dieser  Fälle  hatt«  zitnäohst  zu  eite- 
riger 8inuethromliCise,  der  amlero  zu  eiut?m  taube lungroftitMi  Grossliini- 
alwi'fss  und  zwei  kicinereu  Eiterherden  iu  der  äusstiren  Suhit-ht  der  Houii- 
aphilreD  geführt. 

Tuberculftge  Meningiti*!,  sei  es  die  eerebrospinale  Form  au  f-ich, 
svi  iw  als  Theilerächeiiiuag  einer  tmiiplieirendcn  allgemeinen  Tuberculose, 
habe  ich  vereiiiKelt  und  nur  während  der  KeeonTuleseunz  gesehen.  Auch 
Ton  anderer  Seid*,  z.  B.  sehnn  von  Trousseau  (1.  c),  ist  darauf  hin- 
gewiesen worden. 

Meuingeale  Blutungen  ohne  entzündliche  ruterkge  kommen  im 
Ganzen  seilen  vor.  Sie  sind  entweder  umsplirieben  oder  fiber  grosso 
Strecken,  besonders  Ober  die  (irosshinioberfläeiu'  ausgehrtdtet. 

Die  umschriebenen  Blutungen  fallen,  wo  sie  ftberhuupt  Krsehoi- 
DUngen  machen,  in  da«  Gebiet  der  Uerderkrankungeu.  Es  kommen  dann 
Heniiparepen,  besonders  corticale  Monopareseti  mit  balbseitlgen  oder  auf 
unisehriebeue  Gebiete  beschränkton  Muskelzuckungen  vor,  zuweilen  mit 
Aphasie.     Seltener  tritt  diese  allein  auf. 

Ausgedehnte  meningeale  Blutungen  sind  überhaupt  nur  vereinzelt 
>bachtet  wonlen.  Mir  selbst  kamen  zwei  Fillle  vor  bei  stark  alkoho- 
•chen  Mftnneni  mittlerer  ,1ahro  und  „hümorrhiigisphem  Verlauf"  der 
Krankheit  Oberhaupt.  Der  Eine  erlag  Ende  der  zweiten,  der  Amlere  Mitte 
d»'r  dritt<»n  Woche:  bei  beiden  waren  die  StOrangen  iipoplektiform  ein- 
getreten und  dauerten  zwei,  beziehungä weise  drei  Tuge  bis  zum  T<>de. 


VerSiidcruiii^eii  der  Hlrnsub.staiiz  und  ihrer  Oefllss«. 

Schon  im  anatomischen  Theil  wurde  erwähnt,  dass  auf  grobe  Ver- 
findeningpn  der  Himsubslanz  und  ihrer  Gpfii.<sn  zurückzuführende  Ver- 
Änderungen  nicht  sehr  h&ufig  sind.  Wo  sie  vorkoiiuneii,  fallen  sie  meist 
in  die  spst«ren  Stadien  der  Krankheit,  in  die  letzte  fieberhafte  Zeit,  iu 
die  Roconvalescenx  oder  noch  über  ilieselbe  hinaus,  so  dass  gerade  hier 
mit  besonderem  Recht  von  „Xaehkrankheiti^n"  gei^prochen  werden  kann. 


>  Ued.  Tim«i  aud  Gnaclte  IS56. 
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.Analyse  der  «iiii«lnen  ErschrinuDfitfa. 


Wir  siiheii  Blutungen,  KmboliRU  und  Thrombosen  der  gi'OBseu, 
iiiiltlereii  um]  kleinen  Ulrnget^se,  umschriebene  und  diffUso  Erwei* 
chungpn  unil  gniiz  seKon  Absi'csw  anatoniisoh  Mnp  RoIIa  spielen.  Criter 
den  durch  de  bedingten  KrankUeitsbildoiTi ,  die  iju  Loben  bezüglich  ilirer 
analoiui^rhwn  Uiitörliige  oft  rocht  schwii-rig  aliZuschiiUen  sind,  sind  die 
Heniipnrfsen  mit  FnfiaÜK-  und  HypoglosüiiiHlähmung,  die  rechtssei tigeu 
gelegeutliih  mit  Aphasie,  hervorzuhehtMi. 

Ich  habe  selbst  zwei  demrtigß  V&Ws  gesehen.  Dem  einen,  nach  IS  Stuaden 
t&Itücbeu,  lag  frische  Blutuu^  lu  (Iüd  lijikeji  Lti]s«>iikeru  und  seiue  Umgebung  tu 
Grunde,  wiUit'äud  i>s  Wim  zwüitoii  FilIK  A«r  ^leichrails  nach  wenigen  Tftgvn  lotnl 
«ndtgt«,  sich  um  «ine  EmboLie  der  bnk&n  Ai-teria  fossac  Sylvü  handelt«.  Ein6n 
wahnscbfliuiicb  ebenso  zu  eiklärenJua  Fall  borichtet  CUruis'. 

Zwei  Hudere  Fälle  mfinctr  BNibHchtuni,'  von  ri.<chtäsäitigßr  HfiTiiiparos«  mit 
Aphakie  nod  cbureatiscbon  i^uckungen  besondere  im  Arm  gingen  in  roÜBtilnJige 
Genesung  aoK.  Es  ist  mir  zweifelhaft  gebliehun,  ub  hier  BIntnngeii  in  di«  Hirn- 
substanz  oder  die  Meningen  giiindlRgcnd  iiraren.  Auch  andere  Autoren,  besonders 
GrieBinger(l,  c).  Jackson',  Beiiodikt".  Borger*.  Nuihnagijl*  und  Stnlm- 
pell"  bringein  caeniBtische  Belege  für  die  Ctehirnblutnng  im  TvphHS. 

Ulmab.scuäs  habe  ich  (Ibcrhauptnurzwwmal  im  Vorlaufe  des  Typhus 
notirt:  en  handelte  sich  um  die  schon  vorher  (S.  lOrt)  crwilhtilen,  auf 
»Sepsis  beruhenden  Fälle,  die  mit  purulenter  ConvexitÄtsnieiilngitis  ver- 
bunden und  unter  Krscheinungen  derselbL'u  vcrlaufeu  waren. 

Neben  den  auf  tiefgreifiMide  Merdorkrankungfiu  znrfipliznfflhn'ndon 
Aphasieu  verdienen  rorticalc  Spraehstfirungen  im  Typhus  eim-  be- 
sondere Erwähnung,  die  sich  dadurch  ausz^'icbnen  und  itu  einer  gemein- 
samen Gruppe  zusamnLensehliesi^un,  dass  tiie  für  »ich  allein  oder 
doch  wenigstens  ohne  nm.schrieh«)ne  Tiilhninngen  auftreten  und 
meist  verhflUuissniäs»ig  i^ehiiell  zur  (jenesung  führen.  Wenn  sie 
ül(crhaupt  mit  Bewegungsstörungen  am  Rumpf  oder  den  Extri^mitäten 
verknüpft  sind,  so  fallen  diese  mehr  ins  Gebiet  des  Tremors  oder  der 
Ataxie. 

Des  raschen,  gllnstigen  Verlaufes  wegen  sind  diese  Fflllo  nicht  gut 
anders  al«  auf  anatomisch  geringfügige,  <Iip  SprachcentrÄ  nicht  dauernd 
zerstörende  Veränderungen  zurückzuführen.  l<)igeutUümIich  ist  noch,  dft$s 
diese  FSIle  fast  nur  wfihrend  der  Reconvaleseenz  und  Ober- 
wiegond   bei  Kindern   und  jugendlichen  Indiriduen   vorkommen. 


'  Dlmrt.  Wflnburg  1874.  uud  Jahrb.  f.  Kiuderbciüiuuac.  Bd.  7. 

>  Edinb.  Ued.  Joiim.  1867. 

'  Wii'U(>r  tnedicin.  Prwwe  1808. 

*  Bwliucr  klin.  Woi*honBuhr.  1870. 

*  Ilr(ilsi-bp3  Anhiv  f.  kliu,  ilfdicin  1872.    Die  Arbeit  ron  Nothnagel  ist  ftbor- 
baapt  eine  Fundgrube  d«r  Literatur  für  die  nervösen  Niiclikr<iiikhvit«ii  vor  1872. 

*  Lehrbuch. 


Blutung.   Eubolifl.   Hiruabscess.   Aphasie. 
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Die  folgeuilen  hinrlier  gehOrigea  Fftlle  habe  leb  ßetlist  beubachtot:  Der  erste 
»traf  ein  1 0 jnlirig:f  jt.  nerrOs  belastetes,  reizhftres,  vpi-wöhntAs  M&tcben,  das  Jti 
der  ficcoDTalesceiit  von  einem  schwereo  protrahirten  Typbus  am  rierten  ficbeifreicu 
Ta^e  plOtslich  von  fast  Ffllligem  Spractiverlust  befa1i(>ii  wurJe.  naebdem  leicht«  StS- 
runs«n  Bcbon  Tags  rorber  beobachtet  woi'den  waren ;  «s  handelt«  »ich  um  die  atak* 
tiBche  Form  der  Aphasie.  Das  Bcwoästtiein  und  die  Obrigea  E&rperfiiQcuoneii 
blieben  erbalten,  nnmentlich  hiUnte  Kich  keine  T<ähmuiig  an  den  Extreinit&t«n  ans. 
liach  1  4tägipem  unreränderlnm  Bestand  begann  dit>  Sprachstörung  sich  za  bessern, 
Qud  nach  im  Ganzen  &  Wochen  war  rSlli^e  llellun^'  erzielt. 

Zweiter  Fall:  Ein  löjähriger  Kanfinannslfihrlini,'.  liessen  Mutter  im  Irren- 
bamft  gsetorbfln  war.  und  der  vor  seiner  Erkrankung  nn  einem  schweren  Typhus 
Oberm&ssig  körperlich  angostren^  worden  war,  wurde  Endo  der  dritten  Wocb« 
eines  mitt«tschwcren  TyphnB  im  Sta<iiuin  der  steilen  CnrveD,  und  zwar  bei  Ta^, 
plOUlicb  unter  Torfi hergehender  erheblicher  Steigemng  des  Fiebere  gleichfalls  von 
atakti^cber  Aphasie  befallen.  Die  Besinnlichknit  war  von  Eintritt  des  Ercrignisscs  au 
und  (lHu*rüd  angestirt.  Schon  nach  8  Tagen  Beginn  ii?r  Bessemng,  nach  .t'/g  Wochen 
naheza  lOlligo  Ueitang  bis  auf  geringe,  noch  monatelang  herToitrctende  Störungen 
der  Wort-  ood  Silbeubildung.  Bereits  im  Bett  und  nach  dem  Aufstehen  waren  bei 
dem  Patienten  atahtische  StArnngen  an  den  unteren  Extremitäten  bei  erhaltener 
Sensibilitfit  nud  aoiinaleu  PatellarsehnenreQoxeo  nachwoisbai'  gcwosen.  die  sich 
nach  etwa  10  Wochen  ebenfalls  vollständig  verloren. 

Literarische  Notizen  ilber  diese  eigenthQmliche  Aphiu^ieform  datiren  verhült- 
nissniässig  weit  zurQck.  Nachdem  schon  Klasemann',  Baudclocque',  Weise' 
nndTrousaesu*  darauf  hingewiesen  hatten,  beächälligten  sichCIarns  (I.  o.)  and 
neuerdings  Kbhu'^  eingebender  mit  ilerselben.  KUhu  zählte  unter  28  ron  ihm 
ziisammeugfistellten  Fällun  Sfi  Kinder.  Auch  die  drei  anderen  waren  jugendliche 
Individuen.  Ausser  zweimal  vorgekommener  Ataiie  vei'zeichnot  EClhn  kcint-  anderen 
aerviMHiu  StCrnugeu  bei  seinen  Fällon.  Nur  einer  endete  tö-itUch,  wähi'^ud  die  an- 
deren nach  S — 6  Wochon,  selten  spfiter,  vfiltig  ansheilten. 

Sonstigo  cern.bralp  Munoplcfiieii,  di«  Ann«,  Bfline  odflr  iinr  einKelnt* 
MoskelgruppoD  betreS'fiid,  siiid  gleichfalls  vereinzelt  iu  dtT  Litoratur  be- 
kannt geworden  (vergl.  hei  Nothnagel,  I.  c).  Sie  ^ind  aber  wenig  genan 
untersucht  und  namentlich  die  älteren  Fälle  nicht  von  gewlseen  Formen 
|)eri[)ht^rer  NtsuriÜs  zu  uut«rscht.'ideii. 

flinp  besondere  Krwähnutig  verdii^non  nnch  die  Blutungen  nnd 
eDtzßndlichen  Erweichnngen  des  verlängerten  Markes. 

Interessant  ifit  der  hierher  gehftrige  Fall  von  KQinmell',  der  nnter  dem 
Bilde  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse  verlief,  und  wohl  auch  der  von  mir  beob- 
achtete von  Erweichung  des  Bulbus  mit  captllAren  Blntungen  (vergl.  Anatomie, 


'  Preass.  mvdicin.  Vereinneitung  1854.  Sr.  12. 

*  <:oBit.  read.  1860. 

*  Journal  f.  Kinderheilkund»  1864. 

*  OaLdes  b6p.  ]W$4. 

^  Deotiebea  Arehiv  f.  klin.  Hedicin,  ßd.  $i.    Vergl.  andi  hier  die  Aasflilirlioben 
IScraturutgxben. 

'  Zcitschr.  t.  kUn.  Ued)«in,  1kl.  2.  Ueft  3. 
Csi««hMaiia.  CstMl(4l«inhu.  17 
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Aiialjr»e  der  eiueelDCtD  Krseheiniingeii. 


S.  106).  Kr  betraf  einen  SOjähiigön  Mann,  lior  schwerkrank  iu  comatösem  Ziwtmd 
obti«  uiiamuct^tischi'  Angaben  aus  «lor  Herberte  oiu^elicfert  triH-den  war.  Hoh«s 
Piclier,  massiger  Mf'tPorUmuB.  palpabler  Milztutnur,  Nai-kenatan-ö  nntt  Stfiflpkeit 
der  ganxeu  WirboUäul«,  liypei'ftstbosie  am  i^uieu  KCrp«j*,  aus)fed«biit«i'  Uurpos 
Ubiiilia,  keine  Boseoleu.  Tod  am  zweiten  Tage  dBs  KmiikKiibautiaufL'iiitmltes.  Dia 
AutopKio  emries  eiuen  Typbns  Kudc  d«r  dritt«n  Woch«  und  neben  den  erwähnten 
bulbären  Veräiideruu|;eu  etark»  Hypeilniie  der  weiclic-u  Hirn-  und  Rücken- 
niarkshiliite  mit  IniHitur  Trübung:  dtr  Cerebruspinaitlflflaigkitit. 

Ain  heslAii  dürftfr])  hierauch  noch  oinig'e  Ilenbacbtungen  von  Eiaenlobr' 
aaziiffllireii  Bein.  &r  beschrii-h  drei  Fälle  vou  „<iijffäUi);em  Er^^rifTciisvin  bulb&rer 
XerviMt''  im  Verlatif»  von  rnt«rbib!<ty]iliiis,  die  insbe^ondfire  dfii'cli  dysaiibrische 
Sprachst&nmgen,  Läiiti)unß:ßn  im  Pacialisgebiet  und  zum  Theil  im  motoiiachen 
Tngeininusg'ebi^t  (Scbwäciie  oder  Xrunipf  in  den  ]Uui>beti?ren)  sieb  auezoiclinotün. 
Alle  drei  Kranke  warpn  sehr  schwer  iiiflcirt  und  wurden  wfihrend  desFioberBtadiums 
befallen.  Zvm  derselben  genasen  verhält oit-smäiisig  s>c)iiiflll,  während  der  dritte 
Btarb  und  zur  Soclion  kami  als  Ursache  seiner  Erkiunkung  wiss  EiBenUbr  eine 
luTflitiitu  vhiu  SUjibylofoccus  citrens  ähnlichen  Or^bilden  and  eigenartigen  Stübchen 
in  diu  Medulia  oblongata  nach.  Wie  in  meinem  Fall  van  Invasion  von  Typbus- 
bacillon  In  die  MeduUa  Bpinali»,  wai- auch  bei  dem  Eit<on]ohr'8chen  kaum  eine 
eigentliche  Gevebastöning  am  verlüngertea  Mark  nachzuweisen. 

Eiuea  Fall  eigener  Beobachtung  aus  dem  Jahre  lSä4.  auf  den  ich  erst  durrh 
die  Eiaenlobr'sche  PubUcatißn  wieder  aufmerksam  wurde,  möchte  ich  hierher 
sfthlou:  It^jäbrigeg  Dieiietoiädcben.  mitteUciiwAiot  Vn-Iaiif  des  Abdomi[ialtyphu»<; 
Ende  der  dritten  Woche  pirttzlichcs  Auftreten  dysarthnsclier  Sprachstörungen 
gleich  den  vou  Eisonlohr  bcscbriobonen.  Scnsorium  fi-ci,  keine  sonstigen  LiLh- 
ntDogen,  Eaumuskelu  nach  meinen  AurKeichnungeu  intact.  AllinAb liebe,  nach 
4^/3  Wochen  volletideto  Ausheilung. 

Kinz^lne  Hirinierveii  scheinen  wfthrend  des  Typhus  nur  selten 
liofallon  zn  TT(»rdfiii.  Vftrpinzclt  sinil  Facialis- oder  H3*poglossuspflrR8ön  er- 
wfihnt.  Auch  die  ni''hrfach  beschrielteni^Q  AccommodatioDslähruungen  wäh- 
leml  di»r  Kfconvaksctfiiz  (Oubler*,  Kittul')  gehören  vielleicht  liierlier*. 

Klien  dahin  ist  wenigstens  theüwolsp  das  Auftrolmi  von  Slimm- 
haiidlähniun^eii  zurechnen,  wähirud  ein  anderer  Theil  der  Välle  direet 
iiuf  l^^tlicho  KfhJkopfaflectiouea,  die  ciitzündlicho  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  de?  suInnnefVseii  Gewebes  und  auf  Oes»:hwflrgliildung  surflck- 
zumiiren  ist  (vergl.  S.  221  ff.). 

Rs  handelt  sieh  hei  jenen  TflUen  iweifudlos  um  Innervation sst^lninjren 
im  Gebiete  des  N.  recurrens.  Ganz  selten  sind  doppelseitige  oder  halb- 
seitige LähuHiiit^eu  aller  vod  thin  iunervirteu  Muskelu  gcüeheu  wordeiu 
häufiger  solehe  einzelner  Muskelgruppra,  hesonders  der  Stimuiritzen- 
erweiturer  und  etwaü  seltouer  der  Vereugerer. 


*  Dentifhe  nipdicin.  Worhünschr.  1893,  Nr.  6- 

■  Arcbivp  gint'mle  IWi. 

■  Wiener  uiedicin.  Zeltaohr.  1885. 

*  Vergl.  bbrigf'.iis  im  Folgend«!!  die  nbTcichL-nde  AoBchauung  TOn  POriter  nnd 
Knies  {Ü.  24T). 


M«dul]a  oMouf^ta.   Hirnnerren.    HUcJci>nmn.rk. 
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Der  älteste  Fnll  ist  wohl  der  berfihmtp  Traube 'sehe'.  woStimmbaaJUliiniiiig 
schon  wftbrend  der  nnUn  Krankhclt^woche  iicbea  aadereQ  schweren  nervösen  Kr- 
sclifiiuuiif^en  nur  AimbiMiiti);  kiim.  Audi  Tdrk  un>t  Xothoagel  (vE>i-gt.  bei  Letz- 
terem ilie  Uten  Lit^rntar)  haben  gleiche  Füllo  bescIiriebeD.  Kiae  aus^edebatere 
B«arbtiiluDg  haben  ueuerdiugs  tfauUy  uud  U.  Huudal'  gelioFert.  Wesoiil- 
licbeb  Verdienst  Itat  sich  auch  Lublinsky^  um  die  Frage  Anrorbfin.  Weit«re  FiUle, 
apMiell  Ton  Posticnsl&hmuBg,  »ind  tod  Lflaiag*,  Behn^  Jouraas«"  uud  PeP 
iNBchrieben  worden". 

Scn&iblp  Sinrungcii  süitens  dar  Gehirnnerven  scheinen  noch 
seltener  als  motorische  zu  öein.  Von  veraoMedeuen  Autoren,  unt<r  Anderen 
anch  Ton  Strtlmppll,  werden  bis  In  die  Reronvalescenz  dauernde  Trige- 
minurinenralgieu  erwähnt.  leb  selbst  habe  keinen  derartigen  Fall  beob- 
achtet. 

Affoctionon  des  Rückenmarks. 

Aach  sie  sind  zweifellos  recht  selten,  viel  seKtTifr,  wie  <l^*^s  in  frft- 

berer  Zeit  schien,  wo  uian.   mit  der  peripheren  Neuritiüt  und  ihren  klj- 

len  Erscheinungen  wenig  bekannt.  l'araplegi*ju  uaiLieulUch  der  uutereii 

'Sitremi tüten  uoeb  ohne  Weitert'ii  dt-n  spinalen  F^rkrankungeu  surechnete, 

^Ill  (iJMem  Sinne  ist  das  Altere  Material  (vergl.  die  Arbeit  liothnagers) 
nicht  ohne  Weiteres  zu  verwenden. 
Falle  vun  wirklicher  anatomisch  bestätigter  Myelitis  sind 
dagegen  mehrfach  beobachtet  worden.  Erst  im  Torigua  Jahre  kam  ein 
■olvber  Fall  in  meiner  Klinik  Tor. 
Ich  darf  hier  wohl  anch  des  im  Jahre  IRH^i  von  mir  bewliriebeuen  Falles 
(Tergl.  auch  S.  106)  ErwähnuDg  thun,  wo  ein  Slj&hiiger  kräftiger  Mann  iu  der 
ernten  UAIflo  der  iweiten  Woche  unter  den  au&gesproclieuiiten  Erscbeluiuigen  der 
acuten  atif steige ri den  Landry'schen  Spinal pamljrse  Ci>der,  wenn  man  lieber  will, 
der  JfytfiitiB  »cnttgsimn^  (•iaeui  T/phus  erlag.  Die  mikroskopiüclte  und  genau« 
bakteriologische  Untersuchung  des  Kücken markf  stellte  zweifellos  die  Invaeion  von 
Typhusbacillen  in  da&sclbe  fest,  die  auf  Queischnitten  sowohl  wie  in  Culturen 
nachgewiesen  werden  konoleu. 


>  OtomaielU  BeitTig«,  Bd.  2. 

■  Arebin  gioini»  de  nidecinc,  Dec.  1894. 

■  I>«at«o1ie  iiiedidn.  WochetiiHAr.  IS95,  Kr.  26. 

■  Luigcnbcck'*  AtvIüy,  Bd.  30. 

*  I>eut«ub9s  Arcbir  f.  kUu.  Uedicin,  Bd.  18. 

*  DcuUcbe  medlrin.  Wecbenschr,  1S70»  Kr.  14  u.  IS. 
'  Kef«  Tircbow-Hirtch  187». 

*  I>ti>  während  des  Druckes  dieser  Arbeit  erscbieneue  .Abhandlung  von  Przed- 
boriki  (Vt^kmaon's  Sammlung  ktiu.  VortrAge  Nr.  Itj2,  Um  1H97)  sucht  die  ätJmm- 
baadlibnuni;  in  Tjpbii«  aIs  (geradezu  häufi){vit  Kivigniu  biiuuntellt^n.  Eo  wird  dtircfa 
wtUn«  Beob«ditUigen  fesuiutelltn  nein,  wiu  wvit  dieHc  aul^Ugc,  den  bisherigen  Ao- 
aehnaacta  videnprechende  Bebnuptuug  EutriSt. 
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Analyse  der  einzelnpa  Erscheinungen. 


Eini>n  dem  tneini^en  fast  gleichen  FaII  hat  1h<<1  scbon  T.«udct'  he- 
sdinebf«]!.  Sflln  PalJeiit  wordo  Ja  dtr  di-itten  Wnche  eines  leicht4?n  Typhus,  oacb- 
dem  er  f^igeiitlich  Bcbün  in  i\v  Re<;(>nvale.scen7.  eingi^tretoii  war,  von  einer  acuten, 
Ton  dtm  uiitfiren  ExtrtmttÄten  aufstetgcruien  spinalen  LähmuD)?  ergnnfr«ii,  di«  bei 
stäaiii;^  erhalttmcm  BowusstsctD  noch  7  TitgoD  nntoi'  uapbyktigchea  Ei't<cbeinung«D 
d&n  Tüd  berbaifbhi'bG. 

Nacb  dem  Leodet'ncheu  und  ni6iD«in  sind  gleicbe  Fälle  läcbt  wieder  ver- 
SfTenUicht  wordon:  sie  scheinen  nlso  sehr  selten  zu  »ein.  Ob  in  kflnftigon  Fällsn 
immer  wieder,  wie  in  dem  mciniRon.  Bacillen  in  dor  Substanz  des  Centralnenen-' 
Systeme  erweigbai  sein  werden,  ist  von  voriihei'oin  niclit  zu  sagen,  vielleicht  aber 
mich  viin  miudeior  Bedontang.  Es  ist  sehr  wohl  dcnkbaJ-,  dass  bcsondera  schwer« 
Toxin wirlningcn  &ha1iche  Erscboinun^en  machen  künnoD. 

Sehr  bemerkeuswerth  ist  fibriKous,  daa»  auch  bei  anderen  lufectiouskriuik- 
beiton  ganz  ähnliche  schwere  Znstande  von  ncuter  aiiffeto  igen  der  Paralyse  geschil- 
dert werdeil  sind:  fflr  die  Variola  von  Gnbler,  Bernhardt  und  Auderen, 
von  Landry  bei  Diphtheritis  und  üb<»lera,  sowie  vuii  dieseu  und  Leydeii  bei 
Pnernnoiiie. 

Nncli  nnclpfp,  zweifellos  spinal  liodini^t«'  Krankh<'.Ustnlil«r  sind  hmh- 
achtet  worden.  So  hat  WestphaP,  gestützt  auf  einen  zur  HeUung  ge- 
kommeoen  Fall,  auf  eine  eigeDthümliche  nach  Typhus  aufgetretene  Form 
Ton  hochgradiger  Ataxie  mit  Zittern  in  den  Üpinen,  ohne  eigontlirh» 
Stfiningen  der  rohen  Kntfl.  und  der  Sensibilität,  aufmerksam  geuiat-'hi. 
Sie  war  mit  Imlliären,  den  bei  nmltipliM'  SeUtrnsi»  atinlif^heii  Sprach- 
störungen vergeaeUscliaftet.  Aehuliches'  Schemen  Eicbhorst  und  Strflni- 
p'-li'  geselieii  zu  haben. 

Aueh  multiple  Herdsnlerose  ist  bei  Typhus  klinisch  und  niRhr- 
fai-h  anatomiseh  festge^iti^Ut  worden.  Im  Ver]iäUui.->ti;  zu  anderen  uvuten 
Infix^fionskrankhcitpn  sehenit  dor  Znstand  hier  sogar  nicht  gan«  selten 
zu  sein. 

Pierre  Marie*  koonta  unter  2b  Fällen  Tun  Berdsclerose,  die  eicb  auf  lu- 
fsetionskrankhoiten  zurückführen  liesson,  1 1  mal  typhCse  beobachten.  Aach  der 
HUit&rBanit&tsboncbtansdemfranzfisischenFeldzngtäiO.  71  erwähnt gleichei- Fälle. 

Unter  dsn  Ei^ton  bat  Ebstein^  auf  diese  interessante  Complicatiaa  auf- 
merkeam  gemacht.  Sein  Patient  Koigto  bulbüre  Spriichstüriingba  und  Ataxie  ohne 
sonstige  Beeintrichligung  der  Motilität  odt>r  äeusibiUtilt  Die  anatomische  Guter- 
Buchung  ergab  bvidfßrmige  graue  Degeneration  das  Kütrkeuuiarks  nnd  des  Bnlbos. 

Fälle  von  spinaler  Kindorlähmung  worden  als  seltene  Kroig- 
nisse  im  Verlaufe  oder  gegen  Endo  dea  Typhus  m&hrfach  erwähnt.    Die 


>  OaietU  niid^iiie  de  Puü  1961.  Nr.  19. 
'  Archiv  f.  Psychialrie  u,  ycnreukrankUpilBii.  Bd.  8,  Heft  2. 
'  Krwibnt  in  ihren  I.ehrt)9ch*rn. 
*  Vorlesungen    Ober    Kraokheitea    des    R&cketimarks.     Deutaoh 

Wien  ISIM. 

>  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicju,  Ud.  9  u.  10. 


RKcktnniarL.    All^mvin«  NimrOvoti. 
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»US  ilterer  Zeit*  stammenden  sind  nicht  sicher  anatomisch  fumlirt.  Neuer- 
dings hat  Hichardier*  zwei  Fälle  dieser  Art  beschrieben,  die  ich  im  Ori- 
^□al  nicht  einsehen  kounte. 

Den  Schlnss  dieses  Abschnittes  mögen  einige  Wort«  über  das  Ver- 
halten der  Sebnenreflexe  im  AbdomiitaU)'phuä  biUten. 

In  Deutschland  hat  bisher  last  nur  StrUnii)elJ  ilirer  EirwUhnuiig 
gfithan,  wShrpnd  franzfisische  Forscher  nrnfangreichere  Bpobarhtungen  ge- 
macht zu  haben  acbeirieii.  Ich  selb!4t  habe  zu  versfhiedetien  Zeiten  sehr  uii- 
ffleichmfissig  nntersncht,  vertilge  aber  doch  über  einige  Kr1ahrung«n.  Ganz 
wie  Strümpell  fand  ich  bei  sehr  heruntergekommenen  schwpron 
F&Ueu  gegen  Kude  des  Fiebers  oder  während  der  Reeonvaleseenz  eine  auf- 
Allige  Steigerung  der  Patellarsehnenrefleie.  Ja  öfter  gelang  es  mir  hier, 
andeutungsweise  oder  selbst  stark  den  AehlUessehnenretlei  anszul/isen. 
Bei  leichten  und  mittelschweren  Fällen  verti&lt  tiich  auf  der  Uöhe  der 
Krankfamt  der  PatMlarflehneiuetlex  sehr  Ten;chieden.  Sniten  fehlt  er  ganz, 
w&farend  er  iu  den  (Ihrigen  Fällen  normal  erhalten  oder  etwas  vermindert 
erwheintw  Gegen  Ende  und  in  der  RiTonvaleseenzperinde  auch  leiphterer 
Fülle  sah  ich  hier  und  da  massige  Steigerungen  der  Reflexe.  Bei  Klndeni 
glaube  ich  relativ  häutiger  als  bei  Erwachsenen  Verminderung  und  Fehlen 
der  Ersehoinung  beobachtet  zu  habt^n. 


I 


Allgemeine  Nourosen. 

Chorea  minor,  deren  Qilliet  und  Bardez  gedenken,  wird  kU 
Folgezttstaud  des  Typhus  selten  er^rähnt. 

Ich  selbst  habt'  viuv  Sljäliri^«  Flau  beubaulitst.  die  »iu»  &cliwi>i'e  c'bru- 
nisclifl  Cbdrea  mindr  lai  35.  Jatire  in  der  Reconvutt^hCuiiü;  von  mnem  Tyjiliuii  er- 
worben hatt«.  Die  bt^ttuffende  uuanm^ätische  An^nb»  ^lUtzlä  <)ich  auf  die  Ansüage 
des  sehr  zuverläsüjgeu  Anie»,  in  ilfSüeo  UulutidhiuK  '^ie  Fnu  während  den  T;i)bus 
g«ir«sen  war. 

AossAMem  »ih  ich  noch  b«i  lirei  Kindern  choreatiseho  Zustände  im  VertaafA 
des  Typhus  auAreten.  tu  einem  wäbittml  der  Kecunvatesceiiz  tuii  einem  6  AVucheti 
sich  hinzielienden  Tjrphus  entstAndeaen  Fall«  handelte  es  aich  um  vorwiAg«ad 
halbseitige  cbQr«*titK:be  Zackungon.  deren  Heilung  schon  nach  6  Wochen  erfolgte. 
Das  zweite  Kind,  bei  dem  rcIiüii  wülireiid  diir  dritten  Fieberworhe  flif?  cbiimktpri- 
sUscheo  2nrkiing«D  auftraten,  gcrnas  2'  ,  Monat«  nach  ühorstanilencin  Typhn.s. 

Ueber  den  dritten  Fall  besitse  ich  keine  näheren  Aalzeich aungou  mehr. 

Von  sonstigen  Neurosen  möchte  ich  des  Vorkumniens  von  Para- 
lysls  agitans  (Benedikt)  gedenken.  Ich  selbst  hübe  diese  Coiupliealiuri 
nar  erinmal  bei  einer  46j:ihrigen  Frau  in  der  «pAten  Kecnnvalescetizzelt 
eintraten  und  dann  unverändert  fortdauern  sehen. 


'  VcfgLx.  B.  Üeoedilit.  Lehrbuch  dor  Nem>nk»nklieit«n. 
*  Tb«»e,  Paris  IttgS,  citirt  von  Marn\   der  9etb«r  keine  gleiche  beobaobtuDg 
ht  >■  haben  »cheiiit. 
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AailjW  der  eimelaen  KnoheiiiUD^D. 


Morlms  BasB'lowÜ  wird  als  NachkraTikheit  dus  Tjphuß  vou 
Waldeisljurg  L'rwalint. 

Riehhor.st  xinA  Andere  liaUen  DIaliPtos  insjpidus  in  f^usanimcTihnnfr 
mit  Typhus  auftret«u  svhvn.  Mir  se-lbst  ist  vou  beiden  CompUcationim 
keiu  Fall  vorgekommou. 


VeränderunRen  der  peripheren  Nerven. 

Dir  periphcrtm,  iH-HündtTs  die  spiiialeii  Nerven  scUtnuen  nicht  gatiz 
selten,  hftufij^or  als  das  Rüpkonmark,  zu  orkrankpn.  Wie  bei  andereo 
Infoptionskratikheitoti  bandelt  es  aieh  auch  hier  vorzugsweise  nm  Neu- 
ritis, die  i»  der  Form  von  atrophiseht»n  IjÄhmungf'n  einxelrer  Muskeln, 
Muskelgnippcii  oiler  eiiipr  paiizftii  K\troinität,  ja  als  Pa-rapleffi«  oder  in 
noch  wcit«ri?r  ViirbriMtung  uiiter  cbuii  HiUli-  der  auBgesprocheub»  Poly- 
neuritis sich  geltend  machen  kann. 

Sowie  die  klinische  nnd  anat-imisrho  Kenntniss  dir  Xenriti»  selbst, 
sind  auch  di«  Erfahrungen  über  ilir  Aultreteu  beim  Tjphus  noch  vor- 
Ihlltnissmätisig  jung.  Ma]]  kann  aber,  wie  vorhiT  angedeut«!^  ans  der 
friihcn'n  Literatur  nieht.  wenige  vemieintlich  spinal  bedingte  Lfthnmngen 
uachträgüch  auf  Xeurltis  zuiiukftlbreu.  Hierher  gehöreu  jene  Fälle  vou 
atrophischer  Lähiuang  mit  Kntartungsreaction  und  Verlast  der  elektrischeu 
Erregbarkeit,  mit  Drueksch  in  erzen  und  subjeetiven  und  objeetiveii  Sensi- 
billtAtselArutbgen,  die  eelbst  in  vorgeschritteneren  Fallen  noch  zur  Heilung 
oder  weBontliohen  Besserung  gelangten. 

Schon  Leydeu  hat  übrigens  in  seinen  „Rnekenmarkskrankheiten" 
auf  die  Wahrscheinlichkeit  des  häufigeren  Vorkommens  peripherer  Neuritis 
beim  Typhus  hingewiisen. 

Die  ueuritlschen  Lähmungen  treten  häufiger  noch  als  auf  der  H(lhe 
der  Krankheit  gegen  Schluss  dorselben.  bis  in  die  spfitt*  Keeonvalesoenz 
hinein  auf.  Eine  neuritische  Lähmung  beider  Beine  eah  ich  noch  am 
29.  Tage  nach  der  EnlBeberung,  nachdem  der  Patient  bereits  das  Bett 
verlassen  halte,  entiitehen.  Solch'  spätes  Vorkommen  ist  freilich  nach 
Diphtherie  noch  gewöhnlicher  als  nach  Typbus. 

X«nriti8che  LAbmungeD,  ausgebreitet«  und  tiesonders  umschriebene, 
schoiQ^n  beiui  Typhus  die  unteren  Kitromiiätcn  häafi|.'(ir  lu  bcfallon  als  den  Kumpf 
und  die  oberen,  ich  batiü  unter  meinen  Filleu  zweimal  Lähmungea  im  Peroneus- 
g«biet,  js  «InioaldbrAddiicttjreii  des  Über^clu'nkels  und  dos  ifnAciiicops.  bähmungen 
äea  lot£tei*cin  vunlen  llbrigcnE  auch  von  Krafft^Kbiiig',  sowi«  von  Nothnagel 
und  Svirmay'  erwlilint,  Vtui  andcron  iieuritiscbcn  Lähmungen  sind  ToreinMit 
solche  der  lan);(}u  ltßckvtiiuu»l(*;lu.  des  Seniitus  (Eulenburg),  sowie  des  Uluaris 
und  MedianuR  in  <ler  Literatur  uufgeKeicliufM. 


'  BeobftcbtungeD  und  Studi«a  Dber  AbdoiiUnaltfphiis  1871. 
'  Archir«  giainiti  18^,  Bd.  1. 


AllgeniPiiie  Neiiros«n.   Pflripbere  Nerren. 
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l'aU»-  den  Paraplsgieo  der  imteran  Eslromitiltou  verdjpnea  vor  Allem 
'Fillfi  Ton  Xotliiiaff»!  BrwihiiuiiK'  Aucb  Alviftud«*!*'  lioschriob  L>in«n  »olclien 
oiueu  Ervacbsoneu.  Icti  sollst  sah  bei  einem  Sjährigeii  Knaben  scUou  ia 
der  Bwciten  WochtJ  eines  leichten  T>'phua  ncurttisclii;  [.flhiuuag  beider  Bojno  ein- 
treten, die  DHcb  liatbjihnirem  Betitiiode  3U&beilt«u,  Cadßt  de  Uasgicouit'  und 
Hc-nocb"  ha1)(>n  Kchou  frdhtir  die  Aufiiitirkt^umkftit  auf  di>!seä  VorkoioniuisK  ini 
KindMalUr  geteakt. 

Endlich  8«i  hier  noch  erwähnt,  dttss  ueuritigche  Processi«  auch  ohne  gitti>- 
phiscbe  LähmiiDg,  ja  fast  ^anz  ohne  klinischo  Krscheiuua^cu  anr 
Entwicklung?  komtneD  können,  wie  srhon  früher  Buhl  und  ß^^Tlhardt  (I.  e.)  nnd 
neoerdings  Pitree  uud  VailUrd  Huatoiuiscb  daitbat)^». 

Sicht  ganz  so  häafig  wie  die  motonsch«ii  sind  die  vorwie^^eDd 
seiittibien  Störungen  8eitKUt>  der  Spiiialuerveo. 

CntJUi«  Aiiäi^llifsien  werdeu  schon  von  Duchenne*,  Griesiiiger 
(I.e.),  Gabler (I.  c.)  nnd  daniach  von  vit>K<!n  andiTen  Autoren,  z.  ß.  Krafft- 
Ebiiig  (I.  c.)  uud  Bäuuler^  urwäbiit.  Sie  kamen  auch  oür  mehrfach 
vor  und  ftusinfrtfin  sich  thpils  als  StArungen  oder  völlij^'es  Auf^'ehobciist'in 
der  SensibilitÄt  in  einzelnen  grösjieren  NßrTenbi>zii-k<Mi  odor  ganz  um- 
sdirii'bene  Stellen  der  Haut.  So  weit  ich  mich  entsiuue,  waren  hier 
die  verschieden  en  KniptiiidnEigi^qualitJlten  in  glriehinässiger  WoiHe  herah- 
geselxt 

Falle  von  cutaner  Anas^thesie,  wie  mau  sie  naniftiitlich  bei  erwach- 
geueo  weiblichen  Personen  über  weitere  Strecken  uud  ohne  dass  sie 
sioh  an  bestimmte  Nerveiigobiete  halten,  in  der  Uenonvalew^enx 
beobachtet,  seheineii  der  tiriippe  der  nicht  ganz  seltenen  hysterischen 
Störangen  nach  Typhu:«  anzugehören. 

Häufiger  als  die  einfachen  Sensibilitätsstöningen  und  namentlich 
aufdringlicher  sind  die  Neuralgien. 

Besonders  of^  kamen  mir  unter  ihnen  die  neuralgiKchen  Schmerzen 
der  Zehen,  der  Ferse  utid  wohl  auch  der  übrigen  TheUe  der  Fuss- 
sohle  vor.  Auf  der  UMiv  der  Kraukhi'it  ziemlieh  selten,  pQegen  8ie  he- 
i*oudt'rs  während  d*T  KntflcliiTungs-  und  ersten  Rewinvalpricenzfu^nüde 
anfcntFeten,  zur  grossen  Qual  der  Patienten  und  auch  des  Arztes,  dem 
)r  bald  die  Hartnäckigkeit  dvr  Airectii>u  klar  wird.  Bald  kennen  dann 
Krauken  nicht  mit  dfr  Furse  auäicgen,  so  dass  man  Mf^{'  htdil  lagern 
msss,  bald  muss  mau  die  Uettdeck«  mit  Keifen  »lützeu,  damit  sie  nicht 
auf  die  scJimerzhaften  Zehen  drQckt. 


*  Deiitscbe  medida.  Wochcaschr.  1881). 

*  Tratte  diai(iu«s  det  rnftlndk«  d«?  l'eufanoe  1882,  Bd.  2. 
■  Cbaril^Annalcn  1892 

*  D«  raeotrisit.  lomb  ISÖI. 

*  EUnisobe  Beobachtungen  nli«r  Abdomtnall/pbus.    DwitMdiu  ArchiT,  Bd.  ä. 
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Auljru  der  eiitzclnen  ICrac1i?Inutig«D. 


Znm  Glllck  rerlieren  sich  schliesslich  die  Schmerzen  meiat  ohne 
bösonderes  Zuthmi.  ludesseu  sah  ich  sie  vereinzelt  auch  länger  fort- 
dauern, einmal  l'/i.  ßi"  anderps  MbI  über  2  Jahr«  lang;.  Beide  Male 
handelt?  es  sieb,  um  Fersenneuralgicn. 

Die  Fuäi>sühluu-  uud  Zt^hcntiRurulgien  sind  sohoti  lange  und  vii^ifanh 
Itpkannt.  Tflh  fnhre  als  Autoron  llHchceli  fl.  e.),  Liebermeister  und 
Hagenhacb  (I.e.),  JflrgcDscn',  Ntithnagel  (I.e.),  Fritz  (I.e.)  und 
Krafft-Kbing  (1.  c)  an.  Aach  im  Sanitätäbehchte  der  deutschen  Heere 
für  1870/71  geschieht  ihrer  Erwähnung. 

Viel  spitcner  sRhßint  [schia?:  zn  s*'in  (Bonedikt,  Nothnagel). 
Mir  ist  sie  nie  vorgekommen.  Eine  au&gedehute  heftige  Neuialgie  iiu 
Plexus  bratrhialis-Gebiet  beobachtet^j  ich  bei  einer  41jahrigen  nervös  be- 
lasteten Dame  zu^^anijTiPn  mit  beständigen  fibriilären  Mnskelzuckungen 
im  Doltöideus  und  Triceps,  aber  ohne  atroplÜEicbe  Lihmung.  Heilung 
nach  V*  'T^f- 

Intercostalneuralgien  sah  idi  7.weima.l,  einen  dieser  Fälle  mit 
Herpes  zoster,  dreimal  Occipitalneuralgiun,  deu  erüteu  Fall  wJLhreud 
der  Zeit  der  »teilcti  Curvcn  entstanden,  die  bniden  andt'ren  während 
der  Kecouvalescenz.  Alle  drei  Fälle  hfUten,  der  eine  allerdiiigB  erst 
nach  5  Monaten,  währiMid  die  beiden  anderen  schon  naeli  wenigen 
Wochen  genasen.  Neuralgien  im  Gebiete  der  Lenden-  ond  Croral- 
nerven,  die  iu  dt;r  Litoratur  erwähnt  werden,  habe  ich  nicht  gi*- 
stiben. 

Das  Verhalten  der  sensiblen  Reflexe  in)  Typhus  ist  bisher  wen^ 
untersucht  worden.  In  der  Literatur  finden  sich  nur  spärliche  Kotäzvn  und 
auch  meine  eigenen  Krfahrungen  sind  gering.  Darnach  scheinen  mir  im 
tiefen  O&nia  die  .«icnsibten  Reflexe  mr^ist  sehr  herabgesetzt,  während  sie 
bei  mittleren  und  leichten  Fällen  seltener  Veränderungen  bieten.  leb 
habe  sie  selbst  bei  mitt<-^lsulmereu  Ty]jhen  mit  stärkerem  Tremor  häufig 
normal,  pher  vermindert  als  gesteigurt  gefundcvn. 

Zweifellos  kommt  aber  auch  gL-legentlich  erhebliche  Steigerung  der 
sensiblen  Keäexerregbarkeit  im  Stande,  die  besondörs  an  den  unteren 
Extremitäten,  den  Fus&soblfln  und  den  Bauchdecken  noch  wochen-  und 
monatelang  die  Ty|jbuserkrankurig  überdauern  kann.  Bei  einiolnon  Pa- 
tienten bedingt  die  Reibung  der  Kltiidungsst£lck»i  beim  Gehen ,  Aas 
Tragen  von  wollenen  Strümpfen  u.  dgl.  ein  sehr  lästiges  Kitzelgeftlhl. 
In  einem  Falle  meiner  Beobachtung,  der  einen  schou  vor  der  Erkran- 
kung an  Typhus  hPehst  nervösen  Mann  betraf,  hinterblieb  eine  so  starke 
allgemeine  Hauthyperästhesie  der  unteren   KörporiiÜlfte  mit  fleckweiser 


IQiniEche  Studien  Über  die  Uehandluu];  des  Ä.Mt)itiinKltjri>bus. 


8«iuibiIitäLs«t&niut{i.>i].    Suiisillc  KeB«iu.    KrkrntiliUDgflD  des  GoliSrorgans.     2G5 

Anäfthesi«  und  Erhiühang  dor  Fusssohlen-,  Cremaster-  miü  Bauehd«ckeu- 
reflexe,  das»  ieli  den  Patienten  langt-  Kejt  nur  mit  straff  sitzenden, 
niiTprschioblichen  Soidi'ntrlpots  untor  der  übrigen  Kleidung  gehen  lassen 
konute.  — 

Erkrankiin'jreD  ilos  OehRrori^^nns'. 

Das  beim  llnttTloibstyphus  woitjius  am  häufijjpten  f>rkranki'udi> 
Sinnesorgan  ist  das  Ohr. 

Unter  1243  Typbuskninken,  die  Boxold'  untersuchte,  waren  4"/« 
im  lAufe  der  Erkrankuug  gehörleidend  geworden.  Auch  andere  Ohren- 
Arzt«  betoneil  die  HäuÜgkuit  dieseü  Vorki>iuiiieii^.  So  emähnt  ÜDrkl)er^ 
dass  er  bei  l'^'^ja  alkT  Schwprhflrigen  Überhaupt  Typhus  hIs  ("rsache  des 
Hebels  festgestellt  habe,  wahrend  Zaui'al  bei  0*7''/^  und  Kraiupr  Ivel 
2'5"/o  das  Gleiche  gefmid»?u  hätte«. 

Die  bisher  beobachteten  QchörstGrangQU  eind  nach  ihrem  Sitz  und 
Weseu  sehr  verschiedenartig. 

Was  das  a unsere  Ohr  und  den  Gehftrgang  betrifft,  so  ist 
hier  der  seltenen  Fälle  von  Gangrän  der  Ohrmuschel  zu  gedenken 
(vergl.  8.  15G). 

Häufiger  ist  Periostitis  de.s  ilusticrou  tiehOrgangoK  und  Durehbruch 
von  Abscesseii  der  Ohrspeicheldrüse  in  den  knorpeligen  Theil 
desselben.  Auch  Furunculose  des  llnssnren  GehUrgangp.«  wird  Öfter 
enrfthnt.  Ich  habe  sie  mehrmals  als  Theil ersch ein uug  multipler  Furun- 
colose  der  Haut  in  der  Ket-unva.Iesi-fiiz  von  Typhus  heu  buch  t()t. 

Unter  den  Äffectionen  des  inneren  (Jchdrorgans  werdi-n  ge- 
wöhnlich rein  nervöse,  reapective  functionelle  uod  auf  organische 
Störungen  zurtlckznfnhrende  nnterschieden. 

0ie  rein  fuiictionellon  St&rungen  sind  durchaus  nicht  selten, 
iän  Theil  derselben  macht  sich  schon  im  Beginn  der  Krankheit  geltend, 
wahrend  sie  auf  der  Hr'he  vielleicht  nur  damin,  weil  die  schwer  besinn- 
lichen Kranken  nicht  mehr  klagen,  zorilcktreten.  Zu  diesen  StJ^nmgen 
sind  vor  Allem  die  ofl  ämtserst  lästigen  subjectiveu  Gehöraemptiuduugvu 
wfthrend  der  ersten  Erankheitszeit  zu  rechnen,  jenes  Brausen,  Klingftn 
und   Läuten.    Wahrscheinlich    ist  auch    die  auf  dem   Hflhesladium  der 


'  V«r|^.  Moos.  SchwHrtze's  ftandbuch  d.  OhreDbeilkniide.  Bd.  1.  —  äcbwarts«, 
EtlintiiaDgcn  dvs  Gehörorgnns  im  Typbiie,  Deutsche  Klinik  1801.  —  Dersell'S,  Tj- 
pb6ee  Tnabhcit  ttc..  Arehiv  f.  Ohrenheilkunde  18f>4  u.  1S4I7.  —  AoatomiMhos  bti 
C,  E  E.  Hoffminn  L  c. 

*  Feber  di«  Krkranknngpti  d«»  Gehörorgans  bei  Ileotjptius.  .Archiv  f.  Obren- 
beilkuuile  Igst. 

*  Ueitrfige  tur  Statistik  der  OhrkraDibeitvn.   ArehlT  f.  Oluvnheilkuade,  Bd.  20. 
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Antlfse  ilcr  fiintelnen  ErncbAJciuiig»», 


Kraiikheii  fa^t  typische  Schwerhörigkeit  in  vielen  Fällen  rein  auf  ner- 
vöse .Störungen  Kuriickxufiiliren.  ^Vt'lligst^n:^  gi'Ungt  es  oft  tier  ga> 
iiauenleu  riiLersucliiiiig  nicht,  eine  sie  crkliri'ude  oi-gaiiiedio  Lä^iou  fest- 
zusti'lipn.  Diese  StÖrung»;ii  gsben  eine  günstig«  l*roi,'nctse.  Sie  ver- 
schwinden mit  Nachla!<s  des  Fiebers  oder  jedenfalli«  mit  Deendi^ng  der 
KeconvalesL-eiiz. 

Wfthri'tui  iniin  frilhrr  diti  pasnageren  TTrsachen  dieser  Stflrungpii  in 
Blutüberfnllung  oder  Blutleere  des  üohlrus  nnd  seiner  Häute  oder  wohl 
auch  eiiiKehitr  Theile  «ies  Mittelohrps  selbst  lu  erblicken  glaubte,  be- 
schuldigt man  heute  wohl  mit  Recht  die  Wirkung  der  Toxine  auf  die 
fragliL-heii  Theil«. 

Die  durch,  anatomische  Verättderungeu  bediugten  Störungen 
des  Mittelohres  sind  Torwiepend  auf  FortLeitung  von  Eutzüuduugs- 
processen  der  Nasennicheugebilde  durch  die  Tube  nach  dem  Mittelohr  zu 
bezicheu.  Nicht  selten  gelangen  auch  sehleiitüg-eiterige  iufecti&Be  Massen 
mechanisch  in  die  Paukcrihnhle.  Von  geringerer  Beileutinig  ist  wohl  die 
Möglichkeit  d^r  Verschleppung  von  Entzündiingaerregem  aus  ferngele- 
gfueu  Organen. 

Die  bei  allen  diesen  entr.(lnillichen  Processen  ursSchliich  in  Betracht 
komuiendeu  Mikroorgiiuisnien  sind  nocli  nivbL  getiflgeiid  erforseht.  Be- 
sdnders  ist  nt>ch  nicht  ansgemnchl,  wie  weit  der  Bacillus  Kberth  selbst 
hierbei  eine  ItoKe  spielt. 

Der  Verlauf  der  Mittelohraffeetionen  sehwankt  xwisehen  den 
leichtesten  und  den  schwersten,  direct  geffibrlieheu  oder  für  das  ganze 
spatere  Leben  folgenschweren  Füllen.  So  kann  es  selbst  zur  eiterigen 
Sinnsthromboee,  zur  Periostitis  und  Caiies  de»  Felsenbeines  koimnen. 
Zum  OKlck  sind  diese  schweren  kjtürungen  beiui  T,vphus  weit  selteuer  wie 
bei  anderen  Infcctionskrankheiten,  z.  B.  Seharlach  und  Dtphtberitis.  Weit 
häufiger  sind  die  leichteren  Stfirungen,  die,  wenn  der  Arzt  bei  den  s«hwer 
besinnlichen  Kranken  nicht  oft  und  eingehend  untersucht,  in  ihren  An- 
fängen leicht  übersehen  und  er.st  erkannt  werden,  wenn  sie  zur  eiterigen 
Mittelohrentzi'iudung  mit  Perforation  des  Trommel fulles  und  UhrenSuss 
geführt  hab(tn. 

Keben  den  entzflndUchen  Veränderungen  des  Mittelohra  sind  noch 
Blutungen  in  die  Schnecke  ond  den  Vorhof  als  Ursache  i-chwerer,  zu- 
weilen dauernder  Oeh-lrstf'ruugeu  fe-^tgestellt  worden.  Moos  (I.  c.)  erwÄhnt 
dazu  noch  kleiii^ellige  Intittration  den  liüutigeu  Labyrinths. 


Veribideruug«a  d«r  tjiaoeiori^«.  Ohr.  Auge. 
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VorSiideriiiiireii  der  Aa^cn'. 

Se  sind  lieim  Typhus  im  Oaiizeii  seK-en,  jedttiifaUs  viel  i<e1teuer 
wie  die  KrkiBnkuiiKi^n  des  fTRhnrorpaTio.f.  In  der  nAnh^t-oii  ümgehuii};  der 
logen  und  aa  don  Lideni  ist  vereinzelt  Gangran  gesehen  und  auF  cndar- 
itisohe  Verändenmjfßn  und  Thrombose  im  Gebiete  der  Carotis  fxt«>ma 
zurückgefilhrt  worden  (vergl.  S.  1&6).  Auch  wahre  coiupUcireude  Nonia 
wird  alf  Ursache  ausgedehnter  Zerstürung  der  Augenlider  von  älteren 
Autoren  erwähnt. 

Augeninuskellähmungcn  sind  heim  üaterleibätyphus  eiit.scbit-den 
seltener  wie  nach  Becurrens,  Fleckfieber  und  vor  Allem  Diphtherie.  Man 
hat  ein-  und  doppelseit^e  Ptosis  gtjfunden  (Nothnagel,  Henoeh).  Aueh 
Ahdacens-  und  Trochlearislähnmng  (Henoch,  Kuncherg)  werdeu  er- 
wähnt Knies  meint,  dass  die  Luhmungen  meist  auf  nucleilre  Verände- 
rungon  zurückzufrihren  ^eieu  und  diese  wieder  auf  Nephritis  t)-phosa  als 
Zwiseheiigtied. 

Terh&Jtnissmilsstg  häufig  scheinen  während  der  Reconvalescenz 
Atvomniodationslähmungon  unil  Mydriasis  zu  Hein.  Fflrster,  dein  Knies 
sieh  anschliesst,  hält  die,«e  Zustand?  wesentlich  für  Theilerscheinungen 
der  aUgemeinen  f!I^!^ch{)pt'ung,  weit  weniger  für  die  i'ülgen  umschriebener 
ibesouderer  Erkniiikung  der  hctreflenden  NervonWahm^n. 

[Tnter  den  Veränderungen  des  Bulbus  ist  zunächst  der  C^mjuuc- 
livitis  zo  gedenken,  die  bei  schwer  besinnlichen  Kranken  in  der  fiebej-- 
^liaften  Zeit  häufig  genug  vorkommt,  bei  Weitem  freilich  nicht  so  oft 
wie  bei  Fleektieber  und  Variola  oder  gar  Morbillen.  Wahrscheinlich 
iet  diese  Conjunrtivitis  k<-ine  »penifisohe,  sondern  dureli  niiingelndeii  Lid- 
und  Augenschluss  seitens  der  indolenten  Krunkcn,  vielleicht  auch 
dnrch  Verminderung  der  Tlirfinenabsonilening  bediaigt  oder  l)egünstigt. 
Im  späteren  Fieberstadium  und  während  der  Rotronvalesceuz  kommen 
kleinere  und  grftssere  Entzündungsherde  au  der  Hornhaut  znr  Ausbildung. 
Selten  sind  sie  so  gross.  das>i  sie  zn  au.>tgedehntL'r  Leukombildung  und 
erheblicher  Sehst^iruug  fähren. 

Aeuoserst  selten  ist  zum  Glück  die  schon  von  Troasscau  be- 
schriebene eigentliche  Keratomalacie,  eine  Tbeilerscheinuug  schwerer 
marantischer  oder  septischer  Zustände  (vergl.  meine»  Fall  S.  273  n.  374V 

Auch  Iritis,  l'yclitis,  Chorioiditis  und  Chorioretinitis  worden  nach 
Knies,  ft-etlich  gleichfalls  seltener  wie  bei  anderen  lufectioQskruuklieiteu, 


*  V^rifl,  F6rst«r,  Gesicbung^u  der  AUgemvlEileidea  und  ÜrgaDi'rkriokuDgen  cu 

Knindi-rniigeD  und  Kruikbfitvo  dee  ^ehorganes,  T^tpiig  1877,  und  Knies,  Din  B«- 
•bungfO  dM  Seborguws  und  »inrr  Krhrankungen  zu  dea  Qbrigen  Krankheiten  des 
firpvrs  ui»d  »«iiier  Orgaae,  Wi«ibadeo  18S8. 
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z.  B.  Febris  recurrens,  beobachtet.  Sie  können  zu  dauernden  schweren 
Sehstörungen  Anlass  geben,  wie  die  bei  Knies  citirteu  Fälle  von  Arens 
und  Trölät  beweisen. 

Erwähnenswerth,  wenn  auch  äusserst  selten,  sind  noch  die  vorüber- 
gehenden und  die  dauernden  Amaurosen.  Die  transitorischen,  deren 
Wesen  und  Ursachen  noch  nicht  genügend  studirt  sind,  kommen  sonder- 
barer Weise  fast  nur  im  jugendlichen  und  Kindesalter  vor  (Eberth, 
Nagel,  FrÖminau,  Förster).  Ich  selbst  sah  einen  solchen  Fall  bei 
einem  11  jährigen  Mädchen  ohne  nachweisbare  Veränderungen  des  Augen- 
hintergrundes im  Verlaufe  einer  Nephritis  typhosa  entstehen  und  nach 
dreimal  24  Stunden  wieder  spurlos  verschwinden.  Es  liegt  nahe,  in 
derartigen  Fällen  an  Urämie  als  Grundlage  zu  denken. 

Die  dauernden  Amaurosen  \  die  sowohl  ein-  wie  doppelseitig  vor- 
kommen können,  beruhen  meist  auf  Atrophie  des  Opticus.  Entweder  ist 
der  Sita  der  betreffenden  Störung  im  Gehirn  oder  im  Tractus  selbst  zu 
suchen.  Unter  den  letzten  Ursachen  der  fraglichen  Störungen  werden 
Blutungen  und  sclerotisehe  oder  anderartige  Herderkrankungen  genannt. 
Wahrscheinlich  kommen  dabei,  worauf  Knies  und  Förster  besonders 
aufmerksam  machen,  öfter  auch  meningitische  Exsudate  mit  ihren  ver- 
hängnissvollen Nachwirkungen  in  Betracht. 

'  Vergl.  Literatur  bei  Förster. 


Verschiedenheiten  der  Erscheinung-sweise 
und  des  Verlaufes. 


Die  Art  uörl  Schwere  des  Verlaufs  aud  der  Erscbeiuungswwis© 
des  AbdomiiialtyphTi^  ii^t  das  Er^ruhiiiRs  von  zwei  Hau]itfa<'toren:  der 
Art  der  Wirkung  der  Eberth-Bacüleu  auf  den  Kfirper,  nament- 
lich des  Hasses  ihrer  Viruleux,  uud  der  besouderen  Verhält- 
nisse des  befallenen  Organismus  t!elb«(, 

Die  lettleren  sind  natlirlich  ausserordentlich  verschiedenartig,  »um 
Theil  ihrem  Wt-sen  iiath  udtT  doeh  empiriüch  bereits  bekannt,  zum  Theil 
heute  noch  an  berechenbar.  Zu  den  wichtigeren  massgebenden  Verhfilt- 
niäsen  des  Organismus  <,'ehÖreu  zunächst  diu  individuidleii:  Alter,  tie- 
schlecbt,  CouKtitutian,  ße^chäfljguug  und  Lfbimt^wei»;«;  und  das  Mas.'^  d<>r 
Empfänglichkeit  und  ReactionKtSbigkeit.  Femer  äind  fTlr  den  Verlauf  be- 
stimmend da»  hcsonderft  HprTortreten  ron  Krankheitsorsohrinunp™  sdtcns 
«nzelnet  Organe  oder  Systeme  und  das  nicht  seltene  gemeinsame  Wirken 
des  T>-phusbacillus  mit  anderen  pathugeneu  Mlkroorgauismeu.  Neben  den 
individuellen  spielen  no(!h  die  allgemninen  Vorh&]tniK8(^  eine  Rolle,  die  nur 
EDiu  Theil  die  Person  betreßen,  zum  weitaus  grösseren  TheiL  aber  l'är  die 
Erhallung,  Fortvut Wicklung,  Verbreitung  und  da«  Mass  der  Virulenz  des 
QiflcE  bestimmend  sind:  vor  Allem  Ertliche  YerbäUnisse,  Wohnung,  Be- 
bauung, Verkehrsarten  und  Wasserversorgung  und  endlich  die  geogra- 
phifiehe  Lage,  Klima  und  Jahreszeit. 

ENe  unter  allen  diesen  verschiedenen  EinSUssen  entstehenden  Kraok- 
heitsbilder,  Verl  aufs  weisen  and  Ausgänge  des  Typhus  sind  so  mannigfaltige, 
od  völlig  entgegengesetzte  und  andererseits  wieder  ineinander  laufende,  ihss 
ihre  er»ch{^pfende  Schilderung  unmöglich  ist.  Jeder  Fall  Lst  eben  anders, 
und  die  Darstellung  kann  nur  im  Auge  haben,  in  dieser  MannigraUigkelt 
zu  ohentiren  und  die  wichtigsten  Gesichtspunkte  festzustellen.  Eine  Henge 
hierher  gehöriger  Dinge  sind  übrigens  in  dem  kliuit>cheu  Abschnitte  schon 
lieröhrt  worden.  — 
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ViHraoliied6nh«iten  der  Kritcheinungsweise  und  des  Verlüiif«». 


Wir  beginnen  die  Darstellung  am  besten  mit  deii  einfachsten  Verliftlt- 
nisseii:  deu  Typliusformeu,  die  sieb  im  Wesentliclien  aus  der 
Schwere  und  dflr  Leif^htigkoit  d«s  V«r]aufos,  sowie  der  Dauer 
der  Krankheit  im  Ganzen  oder  ihrer  versehiedf neu  Abschnitte 
«rgeben. 

Im  Voraus  dürfte  zu  betonen  sein,  dftss  Schwere  und  lauger  Vor- 
lauf der  Knmkheit  sich  ebenscjwenig  doirki'n  wif  Kürzt*  und  Leichtigkeit. 
Wenn  dies  im  Einüolnen  wohl  auch  hilufit;:  zutrifft,  so  sind  doch  im  All- 
gemeinen Sohwore  und  Dauer  der  KraufcheitserMcbiiinuugeQ  durchaus  uu- 
abhängig  von  einander.  Den  besten  Beveis  daftlr  liefert  die  r.unäobgt  zu 
Kcbilderude  Form. 


Ülo  kurzüiiucrude.  bÜKartticß  Form. 
Mal]?iirr  fider  fuudroyaiitor  Typhus,  Foruii«  h}t"'n>>)*^^i<)U<^* 

Diese  zimi  Glfiek  seltune  Form  stellt,  wie  st-bon  die  BPKeicbnungen 
sagen,  eine  der  sehworstou  V erlauf:; weisen  des  Tjphu»  dar. 

Ein  Theil  der  Fälle  beginnt  nach  mehr  oder  weniger  langem,  von 
KrankheitücrH'beiuungen  nicht  freiem  lucuhationsstadinm:  die  Kranken 
klagfu  tagelanj:  vorher  Ober  grosse  Abgesehlagenheit,  Kopfsitbni erzen, 
Schwindel  und  SchlatlusJgkeit,  haben  üfttTü  Wflrgen  und  Erlire<;heii  und 
nicht  ganz  selten  DurchßÜle;  auch  der  Puls  kann  um  diese  Zeit  schon 
abnorm  frequent  und  die  Temperatur  Torübergebt-nd  gesteigert  sein.  Ein 
anderer  Theil  der  Falle  setat  ohne  alle  rrodroinalerscheinuugeu  plötxUch 
mit  einem  emmaligen  Frost  oder  wiederholtem  titärkßren  Frieren  ein. 

Fast  immer  ist  das  Stadium  des  ansteigenden  Fiebers  erbeblich 
abgekünt,  so  dass  schon  binnen  ein-  bi.s  zweimal  24  Stunden  die  defi- 
nitive Temperaturhöhe  erreicht  wird.  Zuweilen  geschieht  dies  in  einem 
Zug,  andere  Male  mit  ein  oder  zwei  geringen  KeraissioueH.  Die  dann  er- 
reichte Temperaturhöhe  ist  nicht  weiten  eine  ungewfllinliehe,  so  dass  schon 
am  Abend  des  zweiten  bis  vierten  Krankboitstages  4<)-5 — 41-0  gemessen 
werden  kann  (vcrgl.  Fig.  14).  Die  Körperwärme  bleibt  dann  unter  meist 
geringen  Schwaukuugeu  während  der  nächsten  Tage  auf  der  erlangten 
Hflhe  oder  steigt  noch  woitJT  unter  Beibehaltung  des  Charakters  der  Con- 
tinua  oder  Continua  remittens  (Fig.  *2o). 

Der  Fuls  ist  selbst  bei  kiäftigeD  Mänueru  von  vornherein  ungemein 
frequent,  anfangs  noch  voll  und  gespannt.  S[>br  bald  wird  er  weicher, 
dicrot.  Die  üutersebiede  der  Pnlsfrequeuz  zwischen  Morgens  und  Abends 
sind  wie  die  der  Temperatur  ungew<3hnlich  gering. 

Kurz  vor  oder  auf  der  Fieborböhe,  zuweilen  schon  wäiirend  des  Aji- 
st«)gens,  werden  die  Patienten  benommen.  Sie  dehrireu  aui  Abend  und  selbst 
bei  Tage  und  liegen  schlaff  mit  offenem  Munde,  trockener,  rissiger  Zunge 
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und  I^ippeu  in  {»ssiver  Hücki.>nlage  ila.  SL'hnenhüpruii,  Klockeiilfsen  iinii 
Zilhneknirsphrn,  hoi  jujfnndliphcn  Individuen  seihst  Convwisionon,  prhöht^n 
dio  Schwere  des  Krankheitsbildes.  Nicht  selten  konomt  sogar  Rückeiistarre 
dazu  mit  Otiistotoims  und  anderen  cerehrnspinalen  Erj^cheinuugim. 

Das  Verhalten  der  Milz  ist  verschieden:  meiBt  ist  sie  schon  sehr 
früh  hei  der  Äufnahiue  des  Patienten  oder  Tom  zweiten  oder  dritten 
KrankheitatAf^e  an  deullioh  nach w.?is bar,  ?ielfach  handelt  es  sieh  sogar 
um  ffnsse,  weiche  nuJ  t-mptindJiche  Tumoren.  Sullenor  ist  es,  dass  die 
JtlUzsuhwellung  spät«r 
«intritl  oder  wUhri-ml  |y^ 
der  ganzen  Dauer  nicht 
uachweishar  ist. 

Der  Leib  treibt 
sich  sehr  frfth  meteori- 
stiscb  anf  und  i^n'i*ich( 
in  manchen  F&llen,  was 
sehr  (JininOs  erscheint. 
eiue  beträchtiiche  .Span- 
nung. Die  Stublgängt* 
sind  l)ahl  diarrhoisch , 
bald  angehalten,  der 
Urin  meist  schon  in  den 
erslt'u  Tagen  eiweiss- 
h&ltig,  dabei  sparsam, 
eonoeutrirt  und  boch- 
gi<«tellt.  Während  an- 
fang?  iRchurie  besteht, 
wird  er  mit  Beginn 
der  Schw  erbesinnlich - 
ki^it  zugleich  nüt  dem 
Stuhl  unfreiwillig  ins 
B«tt  gelassen. 

Der  Ausgang  ist  unter  zunohniendeni  Verfall  der  KrJlfte  und  zuweilen 
zu  eitremen  Graden  ansteigendem  Fieber  (hyperpyretische  Form)  in  den 
meisten  FUleu  tddtlich.  Nor  die  wenigsten  Kranken  kommen  mit  ilem 
Leben  davon. 

In  letzterem  Fall  mindert  sich  ilie  Schwere  der  Allgemeinerschei- 
nungen gegen  Ende  der  Kweiten  AVoche,  die  Temperaturcurve  sinkt  unter 
gleichzeitiger  Besserung  des  Pulses  auf  eine  niedrigere  Stufe,  und  nach 
mehr  oder  weniger  langer  Zeit  wenien  die  Patienten  afebril.  Die  Recon- 
valeseenz  ist  dm-chweg  ungemein  schwer,  lang  hingezogen,  oft  noch  in 
Folg«»  von  Nachschüben  und  Uecidtven. 


a 


Fig.  25. 

SSJühripp  Fnvii.  Poiidroy»nter  Typhus,  Am  8.  Tag  Uvdt- 
licb  Drilttfr  Fall  einer  Hausendemie.  UeKÜui  mit  Schnttel- 
frust.  Starke  ÜurmaS'ectiou,  besonders  ia  der  Ge^fcud  d«« 
Cwcum  und  unrj>ren  Drittel  des  Ileumii:  PeTcr'achi* 
PUquea  im  Zustande  der  uarltigen  Schwellung;,  xtiiii  Theil 
Htark  aurgelockert  Dud  blutig  imbiltirt.  Keine  Oom|iU- 
cAtioneii. 


272  Verscbiedeoheit»!!  der  ErschAiiiungsweise  uud  de»  Vorlaufe«. 

Die  Brecbeinungcn,  unter  doiu'ci  der  Tod  eintritt,  and  die  der 
Bchwersten  Öiflwirkuiig.  Nur  vereiiiKeit  Ueschleuuigeii  suttr  früh  «intre- 
tende  Darmblutungen  das  Endo.  Die  Socüon  ergibt,  dp-m  kurzen  Wrlauf 
eutsprecheud,  die  Dünn-  uud  Dickdarm veräuderungeu  aoeh  im  Stadium 
der  markigen  Schwellung,  nur  hier  uud  da  mit  bttgiunendfr  V<>rHchi)rfung. 
Ihre  Ausdehnung  und  Intensilflt  entfipricht  durcliaus  nieht  immer  der 
Schwere  de^  Krankheitsbildcs.  Wtiiiri  auch  hohe  Gradt*  dor  Darmaircetion 
hftufger  sind,  so  kommen  doch  auch  Fülle  mit  aulfallerid  geringhigiger 
specifischer  Darmerkrankung  vor.  Die  grossen,  weichen,  zerfliesseuden 
Milzlumiireii  zwigeu  vielfach  Irische  Blutergüsse.  Lolicr  und  Niere  finden 
sir.h  im  Zustande  aasgesivrot'heiipr  trüber  Schwellung. 

Zum  Glück  ist,  wie  schon  bemerkt,  diese  Form  recht  selten.  Sie 
betrifft  vorzugsweise  erwachsene  ludividueii  in  den  llliitbejahren  bis  zum 
40.  .Tahr,  wahrend  Kinder  und  illtere  Leute  weit  weniger  liÄufig  betroffen 

W  iTdlMl. 

Beztlglieh  der  Daner  des  Procesaes  sind  der  foudroyanten  Form, 
die  Ende  der  ersten  Woche  tAdtlich  verlaufen  kann  und  selten  bis  xrnn 
Ende  der  zweiten  währt,  die  sehwerereu  Können  mit  liingöumem  Ver- 
hiuf  t'nt^egenzustellen. 

Die  Ittii^sam  verlunfeiideii  schweiVH  tiiiil  niittelscbneren  Klllle. 

Auf  ihren  VcrlauC  branehi  hier  im  Kinzi'liien  njpht  nochmals  ein- 
gegangen zu  werden,  da.  dies  früher  (Allgemeines  KraukheiUbild)  schon 
onsführlieher  geschah. 

Wir  wollen  hier  nur  hervorheben,  dass  die  Üedinguugeu  und  Alten 
des  prolongirteii  Verlaufes  sehr  ven>tihiedeii  sind.  So  kamt  die  Verlänge- 
rung dadurch  bedingt  sein,  düns  die  ein/.elneEk  Krankheit^stadien  über  da» 
Gewöhnliche  hinaus  ausgeilelint  sind.  Dies  trifft  besonders  oft,  für  das 
HQhestadium  zu,  welches  bis  zu  4  Wochen  und  noch  viel  Uuger 
währen  kann.  Das  Fieber  hat  dann  seltener  oder  nur  in  der  ersten  Zeit 
den  Charakter  der  CouÜnua  oder  Continua  remittens.  Meist  pflegt  viel- 
mehr bald  oder  schon  von  Anfang  an  die  Temperatiirourve  starke  Srhwan- 
kuflgeu  bis  zum  interaiittirenden  Charakter  zu  zeigen  oder  auch  viiUig 
unregelmässig  zu  orscheineu.  Nächst  dem  ist  am  häu6gst«u  duf  Kal- 
fieherungsstatlium  verlangei^t  Die  charakteristischen  steilen  Curven 
verwischen  sieh  dann  oder  fallen  gänzlich  weg,  und  das  Absteigen  der 
Körperwärme  vollzieht  sieh  allmählich  unter  mehr  oder  weniger  lang  sich 
hinziehendem  remittireudüm  oder  ganz  unregolmässigem  CnrrcDTerlauf, 
wobei  noch  onmotivirte  Remissionen  und  Exacerbationen  nicht  seilen  eine 
Bolle  spielen.  Siud  die  Patienten  endlich  cntßebert,  so  kann  das  Kecnu- 
valescenzstadium  noch  ungewöhnlich   lange  sein.    Die  Kranken  bleiben 
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schwach  uud  oft  äa^serst  labil  in  B^ziit^  auf  Puli«  und  Temperatur,  so  dasä 
f;anz  ohne  wjihniehiiibareu  tirmid  oder  auf  giMingfugigc  Vet■anla.s^ullgl■n 
hin  iiuiuer  wieder  vorQbergeheode  Steigerungen  vorkouimoii.  Häufig  genug 
sind  auch  die  Fälle,  wo  durch  XachschObe  und  Kt'L-Jdive  tue  Kceon- 
vak'sceni  ungemein  in  tue  Länge  gezogeji  wird  (reerndes eilende  Formen). 

Nicht  minder  wie  die  »ßhweren  Fonueu  kOuuen  sich  die  mittel- 
schweren und  leichteren,  ohm*  dass  sie  zu  irgend  einer  Zeit  des  Verlaufes 
XU  besonderer  Be•^orgniäs  Ursache  geben,  ungemein  iu  die  Längu  ziehen. 
Diib'  Fieber  ist  duun  von  vornherein  nicht  i^ehr  hoch,  gan^  unregelmä^g 
oder  remittirend  oiler  von  Anfang  un  so  stark  intermittirend,  ita^s 
die  Ouri'e  dadnrc-h  für  de»  L'uerfahreueu  ein  sehr  frenidarligey  AusHehen 
gewinnt  und  leicht  zu  Fchlschlilüsen  verführt.  Auch  diese  Ffllle  werden 
häufig  durch  Xach8chQhe  und  ßccidire,  die  in  Bezug  auf  Verlauf  und 
Intensität  der  ersten  Attjique  gleichen  oder  sie  selbst  wesentlich  ftber- 
trefTi-n  können,  in  ili'>  I.Aiige  gezogen. 

Während  gewfihülich  schwere  und  mittelschwere  Tj-phen  In  4  bis 
ö  Wochen  sich  abspielen,  können  die  protrahirten  3 — i  Monate,  ja  seihst 
iflnger  den  Kranken  ans  Lager  fes.-ffln. 

Quo  besondere  Erwähnung  verdienen  unter  den  protrnhirten  Fällen 
noch  die  giflcklicher  AVeii^e  äusserst  seltenen  mit  Ausgang  iu  tOdt- 
lichen  Marasmus.  Die  vom  Beginn  an  meist  schwere  Krankheit  zieht 
sieh  dann  ungemein  lung,  vielfach  unter  sehr  uuregel massigem  Teinpe- 
raturverlaof  hin,  und  wenn  die  Kranken  schliesslich  eutüehert  sind,  erholen 
sie  sieh  nicht,  sondern  wenlen  fortschreitend  elender.  Der  Appetit  stellt 
sieh  nicht  wieder  ein,  es  besteht  im  Gegentheil  Abscheu  vor  dem  Essen, 
besonders  vor  Fleisch,  Bouillon  und  Milch.  Andere,  die  sogar  leidlich 
e»sen,  kommen  trotzdem  nicht  weiter.  Der  Stuhl  ist  bei  allen  diesen 
Kranken  angehaltenj  der  Leib  hart,  eingcKogen.  Die  Hiiut  erscheint  trorken, 
schuppend,  ilie  Hände  und  Füsse  üiind  bläulich  and  kalt.  Die  Abmagerung 
nimmt,  ohne  das.--  die  genaueste  Untersuchung  eine  besondere  Orgau- 
veräiiderung  erwiese,  unaufhaltsam  zu.  und  das  Leben  crüscht  im  tiefsten 
Marasmus.  Die  Seclion  solcher  Fälle  ergibt,  wuh  die  klinische  Tnlersnchung 
schon  wahrscheinlich  gemacht  hatte,  diu  Abwesenheit  von  Complicationen 
oder  besonderen  Organveränrlernngen.  Murchison,  der  dieser  Form  be- 
sonders gedenkt,  erwähnt,  dass  Rokitansky  sie  mit  eiuer  Schrumpfung 
der  MesenterialdrQsen  nebst  Schwund  der  Danuzotten  and  L^mphfollikel 
in  Zusammenhang  bringe, 

Einen  cliaraklfristischun  Fall  •Jiesor  merkwnrdi^n  Form,  deren  selbst  er- 
fahrcne  Aatnivn  nicht  gctk^tiken.  Lab«  ich  bei  eiavoi  2 Ijährit^ea  jungou  Mädchen 
aus  bfKSteu  Li- bensTuitiiilt niesen  c^nsiiItatiT  gesehen. 

Nach  1 1  n<V-hvutlii;1i«ui  Vurlauf  dvti  Typlius  mit  anr»gohnäasjgvin,  im  Gaas«n 
niedrigem  FielM>r  schien  die  Putieutio  in  die  Keconvalesconz  einU-etou  zu  wollen.  Die 
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Temperaluien  wurden  subnürmal,  ging-t^ii  abiT  'biilii  unguwftholich  tief.  Morgens  auf 
S4  — 33&  lifiiinler,  dei-  Puls  blieb  uiiytsmtjin  kli>m.  fadöiifftiini«,  tai-dus,  und  wigt« 
KuiitliniGuiJK  Vi-rlatit'>«uTiiu  ug.  hu  da^a  scliliogslicb  nui'.^H— 4U  ScUlftge  'm  der  Miaute  zu 
rählfri  waren.  Dabt>i  maj?trt(t  dib  Kraukd  in  tTsch reckt! udur  WiMsti  ab,  dib  dflnne,  Ober 
d<!n  Kaocheu  ^t!S)>iLiiiitL>  Unut  zei^'lu  nach  uud  uucli  au  dt>u  wrKclik'duusteu  St«Ueu,  aui 
Kreuzbein,  bb^r  den  W  irbblu,  an  dtr  I-Vrbo,  Sflbbt  an  der  Spina  üssii-  ilei,  dem  oberen 
Ende  der  Fibula  und  au  den  KuAcbbln  Decubitui«,  und  die  Krunkt  g>i>g,  nachdem  in  den 
letzten  Tagen  dazu  noch  t^ilale  Nekrose  der  Iiukeu  uud  begiuueud»  dt-r  recliteu  Curoea 
eingoti'ftttn  Villi,  iiudi  liiugnr  Qual  zu  Gniudv.  Kiii  di-r  Stctinn  zeigte  eich  bis  auf 
d^ii  Imrin,  dei-  im  llwim  inderüt^gend  dcrKlappi-  und  im  Culon  asc<i-ndens  zahlreiche 
glattt\  pignieatirte  Narbeu  au  Stolle  der  I'iuques  »ufwieK,  kvini'  weaeutUcbe  Ver- 
Äniiei'ung  ilar  iiHu^rf^n  Oi'gant^,  no  dass  auch  die  iiathnlugi^che  Anutouiie  die  Ant- 
wort auf  die  Frage  na<-h  der  Art  de<t  Eintrittes  ddn  Todes  schuldig  bleiben  nni&at«. 


Die  mittleren  und  inlldc  TcrlniirtMidfii   iitisi!;i>bildoti;M  Foi-uu>n. 

Während  bestiunnte  Ausser«  oder  iadividaelle  Verhältnis««  oder  ^iv- 
soiidor»  OrgauerkriLiikungeii  dit^seu  Ponuen  oft  ihrco  Stempel  uufdiiickeu, 
niitersfheidtin  »ie  tiich  iin  Allgeuieinen  nntei'eiiiH.uder  liaoptääetüieh  durch 
ihr*?  DauiT. 

Ein  Theil  webt  eine  kilrzerä  Dauer  auf  als  der  Durchschnitt  der 
ausgeljildeleii  schweren  FäUf,  ein  anderer  hat  einen  reichlich  so  langen, 
aber  milden  Verlauf.  Aus  der  enstiui  Reibe  von  Fällen  heheu  sich  die 
Jiettonderä  c-harakLerisU»ch  hervor,  bei  denen  die  eliueluen  Stadien  der 
Krankheit  gleichmftssig,  aber  kdranr  ausgeprSirt  sind,  so  da-ss  auch  die 
Curve  im  Uebrigeu  vollkommen  die  typische  Form  zeigt  (vergl.  Fig.  U), 

Andere  Fülle  zeigen  In  der  Weiüe  eineu  gilnstigun  Verlauf,  dass 
einnelne  Stadion  der  Krankheit  wesentlich  nbgekflrat  sind  oder  fast 
nicht  rum  Ausdruck  komiiii'u.  So  kann  ilas  InitialBtaJIum  fast  wegfalleu 
und  schon  in  12 — 18  Sinndeo  in  einem  Zuge  die  Fieberhöhe  erreicht 
werden.  Oder  es  zeigt  sich,  was  besouderä  häufig,  das  Stadium  der  steilen 
Curveri  wesentlich  gekürzL  oder  gar  uiL-hl  (msgesprtifheu.  In  letalerem 
Falle  wird  die  Fielierzeit  oft-  mit  kriüschom  Abfall  beoiidet. 

Seltener  ist  eine  erhebliche  Verkürzung  des  amyhibolcn  Stadiums 
lei  vollkommener  Ausbildung  der  luilial-  und  Hecouvalesfeiizperiode. 

Scheinbar  ganz  regellos  verlaufen  die  nicht  abgcküraten,  im  Gegen- 
Üieil  oft  Behr  In  die  Länge  genogeneu  mittleren  und  milden  Falle.  Hier 
Bpiolt  sich  das  Fieherstadium  auf  einnr  durchschnittlich  niedrigen  Tempe- 
raturlage ab.  Die  Curve  hat  dabei  meist  eine  stark  remitiirende  oder 
ganz  unregelmät>sige  Verlaufs  weise.  Die  Allgemeinerscheiuungeii  pÜegeu 
sehr  goringfflgig,  besonders  das  Nerveasystem  wenig  betheiligt  za  seio. 

Diagnostisch  können  diese  Fälle,  abgesehen  davon,  dass  die  Fieber- 
cnrrc  nicht  seltou  im  Stiche  lässt.  noch  dadurch  recht  schwierig  werden, 
dasä  der  Uiktumor  öfter  fehlt  oder  besonders  spül  eintritt,  da:>s  ttuseulen 
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sehr  spärlich  oder  wahrem]  dm  ganzen  Verlaufes  nicht  nachweisliar  giud 
und  auch  die  Darme rscheiiiangen  gelegentlich  sehr  zurückti-^tca.  ßn  bandpjt 
NRh  nm  die  Fälle,  die  die  alten  Aorzte  aU  gastrisches  Fieber  oder 
wohl  auch  als  Schleimfieber  hezeiclmeteo  und  AtiologiBch  vom  Typhus 
treuutea. 

Von  diesen  luittLereo  und  milden  Fallen  ist  nar  ein  Schi-itt  zu  den 
besonders  kurz  und  häufig  noch  besonders  leicht  verlauft! ndcn.  Sie  sind 
eigi'ntlii'h  nur  ganz  änssorüc^h  davon  trennbar,  in  Wirklichkeit  durch  alle 
niJigiichen  Uebergangsfürmeii  mit  ihnen  v«rbundeu. 

Die  nnaiisstbildeten.    kflraesten    und   die   leU'htesten    FItlle. 
T)phuK  abortivns,  leTisslinns.    Typholdctte  (Itrouardel). 

Noch  weniger  wie  bei  den  vorerwäbiittin  Formten  dachW  man  in 
'frftherer  Zeit  daran,  die  tn  diesem  Capitel  kii  liesprechenden  Fälle  mm 
Typhus  zu  rcL-hnen.  Wenn  auchLeb^rt'  sich  schon  mit  ihu'*u  beschäf- 
tigt und  manches  Richtige  beigebracht  hatte,  io  war  es  doch  Griesinger* 
vorbvbalteu,  ihre  Natur  und  Zugehörigkeit  zum  Typhus  zweifellos  zu  or- 
weisen.  Ihm  folgten  JHrgensen^  Bflumler*  und  Andere,  die  neue 
Lehre  klärend  und  bereichernd. 

Allen  hierher  geh&rigen  Formen  gemeinsam  ist  die  besondere  EQrze 
"des  Verlanfes,  mit  der  auth  häufig  eine  grosse  Leichtigkeit  zusammen- 
fällt. Dies  ist  aber,  wie  schon  angedeutet,  durchaus  nicht  immer  der 
Fall;  man  kann  im  (legeutheil,  wenn  man  die  au.s gebildeten  Fälle  gnip- 
piren  will,  sie  nach  Liebermeister's  Vorgang  in  Typbus  lerissimuB 
scheiden  und  die.<iem  alle  durch  Leichtigkeit  und  Kürze  zugleich 
sieb  auszeichnenden  Fälle  zurechnen,  und  iu  eine  zweite  Kategorie,  bei 
der  bei  kurzem  Verlauf  der  Charakter  der  Krankheit  zeitweilig  ein  recht 
schwerer,  geradezu  bedrohlicher  sein  kann:  Typhus  abortivus. 

Fasst  mau  die  Art,  wie  die  leichten  uud  die  abortiven  Typhcn  in 
die  Erscheinung  treten,  näher  ins  Auge,  so  zeigen  sie  in  verschiedener 
Weise  die  Kriterien  der  mangelhaften  Ausbildung  der  Krankheit.  Sahen 
wir  schon  bei  den  milden  Formen  Öfters  das  eine  oder  andere  Stadium 
der  Krankheit  abgekürzt,  so  erreicht  dies  hier  oft  den  äussersten  Grad. 
Hier  sind  oder  kömieu  alle  Stadien  in  ihrem  Verlaufe  wesentlich  rer- 
kOrst  oder  bis  zur  Unkenntlichkeit  verkflmmert  sein.    Wie  bei  den  uiilt- 


*  Pngtt  VierlcljUimcKr.,  Bd.  56,  1857. 

*  ächmidt,  Züricher  Dissertatioo  1^62.  u.  InfvctiomüimiikbettoQ  1864. 

*  Vnlkmann'»  Sammbin?  klin.  Vortrftg«  Kr.  61,  1878. 

'  Dubliriflr  iiwdic.  Jour..  Nov.  18S0.  u.  Deutsch«»  Archtr  f.  klüi.  Mclicin,  Bd.  8. 
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leren  Formwi  ptlegt  aut-ti  W\  den  Ivichtt'steu  diese  Äbküraung  besoudeis 
das  Aiifaug!^-  uud  das  EiidBlAdium  zu  betrefTen,  bald  in  Fnim  brftskt^n 
Anstiegns  odtT  kritischen  Alifallus  oder  am*h  ganz  allmählieliun  Beginnes 
oder  Nachlasses  des  Fiebers.  Im  Kinzeluen  imiss  h<?ni>rgehol>en  w<»nlen, 
das»  beträi-liUicho  Abkdrzuug  dvs  liiitiuUtadiums  uud  kritiscber  Abfall 
de«  Fiebere  häufiger  dem  Ty^ihus  abortiTus  als  dem  Typbuü  leTi&simus 
üukoinmiüu 

Das  gleichfalls  b&ufig  melir  oder  weniger  abgekürzte  H&bestadiQUi  der 
Kraukkeit  kann  alle  niAglieheii  Curvenforaien  zeigen,  von  derjenigen  der 

regelmässigen  Coutinna  remitten;:, 
der  L'iitichieden  .seltensten,  bis 
zum  rein  intermitlireiiden  oder 
ganz  an  regelmässigen  Vorlauf  auf 
sehr  niedriger  oder  mittlerer  Tera- 
jjeratuiOagH. 

Der  Puls  pflegt  nur  bei 
reizbart^n  Fniuen  nnd  Kindern 
besonders  besclUeunigl  und  sehr 
labil  zu  aein,  während  er  bei 
niindiM-  cinpfindsanion,  kTäftigen 
Individuen  oft  während  der  gan- 
zen Dauer  kaum  eine  Frequenz- 
steigerung  aulVeitt.  Selbst  bei 
aburtiv(\ß  Füllen  mit  anfangs 
hoher  Temperatur  (allt  diese  ge- 
ringe Pulsfrequenz  zuweilen  be- 
:-ouders  auf  {vergl.  Curve  20). 

Üevor  wir  zur  Besprediutig 

der  weiteren  Rrseheinungen  der 

abgeknrzten  und  der  leichtesten 

Fälle  übei^ehen,  lui^eu  einige  kurze  Kr&nkengeächichteu  mit  Curveu  die 

versohiedunen  Verlaufs  formen  charakterisiren. 

Dom  Ttpliug  abortiYus  zuzurechnen  ist  dei'  f'Ageni«  Fall:  Ein  ISjähriger 
Schrift  so  tztT  urkmukte  nach  inelirÜLgi^eii  KopfNchiiieiTen.  Appetillosii^keit  und  Af>- 
ife.schlngeuheit  ptiitüUch  mit  Schfittelfrost.  Schien  am  Aufnahmetng  (S.  Kratikheits- 
iBg)  deutlich  uachweisbater  Milztumüi-.  Vom  -l.  auf  den  5.  Tag  zuerst  Anfschiebseii 
von  gp&rlicbco  KoseoIflQ  auf  Brost,  Bauch  und  BQcken,  deuon  bis  zum  9.  Ttt^'  auch 
vereinzelte  nachfolgten.  Am  3.  Krankheitatag  Abends  40*2,  von  da  his  zum 
6.  l'aj^e,  un  welcbetn  die  Abendtemperatur  -10*6  ciroicht  wurde,  verhältnisstnässig' 
hohe  Febriü  continua,  liaiiti  raHchßr  Abfall  in  zwei  Absätzen  und  defiaitivc  Eut- 
flebwung  vom  ö.,  respective  9.  Tage  an  (Fig.  26),  Der  Pnig  während  dw  Fiebel- 
z«it  zwischen  100  und  120,  roll,  gespannt.  Die  Bccouvalwcvnz  un|f4stOrt,  Enl- 
laasuDg  nach  3'/,  Wochon  in  völlig  arbeitsfähigem  Znstande. 
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Fig.  26. 


Die  unnuBgebiMetoii,  ktlrustco  uud  dUs  leichtoteii  Fülle. 
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Anf  MDen  n«an  FiebcrUge.  daruutor  nur  zwei  bis  drei  mit  IiuIk'I'  Ttuiipe- 
nitur,  sufweisQDdcn  Fnll,  Aar  dennoch  ein  schwei-eH.  beÄorgniüSftiTPgendeH  Bild 
bot.  bozieht  eicli  dic<  Corvo  27.  Es  buHdulle  sich  im  eJovo  SBjalingeu  fett- 
leibigcD  Assessor,  der  hei  freringer  Bewegung  viitl  Bier  getrank«!!  und  i'«ii'li[ich 
glg«BMn  hatto  Krhi-ankung  mit  Schattelfrost  wfihrend  dec  Hfickreise  aus  Ilalien. 
ScboB  am  2.  Krankbcitstago  gi-osser.  iial|>abelor,  recbl  <>mplindiicbor  UÜitumor,  am 
8.  Tage  reichlich  Koseol*ii  am  Rumpf.  OKi-rünnen  und  ObevschenVeln.  Von  dem- 
»Iben  Ta^  &a  Benointnenh«it,  geg«n  Abeiid  und  \achts  lebhafte  Doliriem  mit 
KlucbtrerSQcbi'u.  Vom  4,  bis  10.  Tage  nittttjlstarko  Albiiminuno,  nnfaDglich  sogar 
mit  geringer  Blutbeimischung,  hynlrneii,  epitheüitlen  iinil  spin-sam  Biulcy lindern. 
Wie  aus  d^-r  f'urfr'    7U  "^i-sch^M,  ging   das  Pifticr    xini;iriis(   nllmrthücb   hemut^r. 
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Fig.  27. 


Die  TOllige  Entfieberung  wurde  vom  8.  Äbeudfi  biü  l>.  frOh  Jinth  eine  Art  ki'iti- 
schcn  AbfiUleii  erreiclit,  der  mit  lebhaftem  ^chveisN  verbunden  war. 

Relativ  günstig  war  von  vornhi>i-ein  dii»  VflihiilttJTi  des  Pulses,  d«r  in 
den  ersten  Tagen  ewor  hier  and  da  aussetzend,  ahßv  ni«  bf«ondei's  kloin  uud 
(reqnent  gewesen  war.  Dio  Beconvalescenz  xüg  sich  nngc.-n'&halich  iu  die  i^änge, 
M)  dsBS  der  Kranke  trotz  der  kurzen  Dauui'  Jhs  eigentlichen  Fieborstadiums 
«rst  nach  4'/,  Wochen  dfl.i  Bett  Torlftsscn  konnte  mit  einem  Gewiclitsverkst 
TOB    U'Ö. 

Diesem  Fall  mag  der  «u  Curve  28  gehörige  angeechloesen  worden.  Kr  bctinf 
eine  Slj&hrige  Stickerin,  die  am  4.  Krankbeittitage  aufgenommen  wurde  und  am 
13.  «ntfieberte. 

Bis  zum  11.  Fieb<Ttage  var  das  Krankheitsbild  ein  schweres:  grosse  .\]i»(hie, 
Somnolenz  mit  leichu-n  Delirien.  Der  Temperaturvei-Ianf  hatte  denChaiaht<^r  einer 
lit'ulich  hartn&ckigea  niiltelhohen  Febris  cvDtiiiua  remittens,  die  eine  consequeiite 
B&deriiehandlung  —  mit  nur  geringem,  kurz  dnni^rndem  Erfolg  —  erforderlich  ge- 
macht halt«. 


Dm  aDaiiigebild«l«n.  ItänestAo  nnd  die  l«tcht«Bteii  Fall«. 
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Einen  Kcwissea  Gegenwli  zu  den  beiden  eben  erwähnten  »chweren  Fällen 
bietet  der  fui^'endG.  Uleichfalls  iiiitor  triLttethohern  Fieber  vcrliuifentl,  /«»igte  er 
selbst  auf  der  Hohe  keine  SlunJo  lang  schwere  oder  besorgnisRerrcpende  Rr- 
MJi9i»unffen. 

El-  betrifft  einßu  SOjäbrigen  S.tmserst  krAfligcn  Pftnlfltncchl.  Tta&  Fieber 
dauerte  im  Gönnen  9  Tage,  die  «tark  remittirende  nnd  intermittirondo  CiiiTe  er- 
reichte um  Abend  nieiyt  Ober  39  bis  zu  S'J  t  und  bot  i3iD0  eigenthOnilicIie,  ifeltenoro 
Art  des  kritischen  Abfalloit  in  xwei  AhrtilUen.  Vom  9.  iiiif  den  10.  Tilg  Nunk  8Je 
Tfin  S9A0f  37,  achwnnkt«  dann  xwfi  Tn^«  nwiüchea  37  timl  37'G,  um  Tom  11, 
mm  13.  Tb^  unter  die  Korm  biüRk  heruiitcrzn^ohen  iiud  auf  dieser  tiefen  La^ 
irthrend  der  ersten  Zeit  der  Rwonralescenz  zu  bleiben  (Pip.  29).  Wie  die  Cnnra 
Mtgt,   war  bei  diesem  Fall  der  Fula  von  vornherein  ungemein  langsam,  dahoi 


Fif,  30. 

ateta  voll  nnd  gKpunnt,  dar  Kranke  war  keinen  Augenblick  in  gfliner  Besinn- 
lichkeit b«eiutTä«htigt,  klagt«  schon  vor  dem  Fiobcrabfall  Ober  Hunger  und  er- 
holte sich  nach  kurzer  ungestörter  RecunvaleEcenz  ungemein  rasch  iti  rollor  Ar- 
beits ßhigkeit. 

Kinen  im  Ganzen  schwierigeren  Verlauf  mit  mancherlei  Bubjectiron  Klagen  und 
tagelang  kleinem,  wenn  auch  nicht  sehr  fre(|uentem  Puls  nahm  der  folg<>nde  Fall, 
der  ein  Beispiel  von  fast  voUkomnieueni  lutermiltiren  d»r  Curte  vom  ersten  TiigQ 
der  Beobaohtang  und  wahrscheinlich  von  Beginn  dt-s  Fit^bers  an  bietet  (Fig.  30). 

Es  handelt«  aicb  um  ein  löji^hriges  Hldchen,  bei  dem  vom  5.  Tage  an  Stilz- 
schwellung  nachweisbar  war  nnd  vom  7.  bis  13.  Tage  bei  mfiüsiger  Auflreibnng 
des  Leibes  und  ^^ringer  SchmerzbaftigVeit  in  der  Ileocoecalgegend  tiglich  zwei  bin 
drei  dQnne,  erbsensuppenartige  Stühle  crf<;lgicu.  Die  Untter  war  kurz  vorher  einem 
T^pfasa  gravissimus  mit  Dannlilntung  erlegen. 
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VeracliUdi^nh^itf^n  der  Ki-ücheiiiungswe!»^  nnd  Af*  V«r1auf«K. 


Bin  Beispiel  rna  «igentUcliem  Typhns  levissiraiie  ma^  der  fottrende  Fall 
^obon:  41)fthngüi'.  üoit  Monat«n  weg'oii  Tabes  ilorsalis  iiti  Ki-aulceiiliaiise  bohaii- 
dcltor,  sonst  |[rÖ.f%er,  gut  genlUit'tiM' Unitn.  Beginn  der  Krankheit  olme  Prodrome 
mit  Fi'{j8t«ln.  Schon  am  1.  Ta^^  durch  Peicussion,  um  '6.  auch  palpntoriBCb  nach- 
wcisharei'  Müztumor.  Kelntiv  e-pM,  vom  r>.  bis  zum  0.  Tag,  AiirschinSHcn  von  wenig 
zahlreichen,  aber  sehr  ausgebildet«!!  Itoseoli^n.  Während  der  ganzen  Krankheits- 
dauer  kein  Durchfall,  im  Gegeutheil  Verslojifiing,  Diu  Recüiivnlesceni  ^ng  rasch 
von  etftttcn.  Am  fichlnsa  dersblbpii  2'ft  kg  mphr  Körpwgpwicht  als  «in©  Woche  vor 
Boginn  der  Krankheit  (Fig.  31). 
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Die  Curve  des  Falle«  ist,  vie  ao  hkutig  bei  TyE>hiis  levisKlmiis,  ganz  uii- 
cbaraktoriBtitch.  Da«  Fieber,  abwocbeelml  reinittirend  und  latcrmiUii-end,  «iTcJchte 
nur  einmal  39. 

Was  den  Verlanf  dt'r  unvollständig  tafi^ebildetei)  abgckfi raten  Typhus- 
fölle  im  Allgenu'inon  Itdrifft,  so  ist  arhon  TOrhcr  horvorgc holen  worden, 
und  der  zuletzt  angeführte  Fall  fiiütot  daf&r  ein  guivA  Bei.spiel,  das»  sehr 
viele  neben  der  Kürze  üocli  durch  unguniclne  Li'ichtigkeit  der  KrschomuugeD 
sich  aasioicJiiifn,  so  dass  aw  i]i  tier  That  ilen  Namen  levissimns  vfniiencn. 
Diese  Fälle  setzen  entweder  unerwartet  mit  Frost  oder  Frösteln  oder  na«li 
määsig«»  rrodromeu  ein,  wornuch.  allniütitich  odur  rascher,  gdegentlich 
vor  Aldauf  von  24  SLmideu,  die  Fiel>erhOhe  erreiphf  wird.  Bei  Allen  ist 
das  Allgemeinlielinden  nur  massig  gesW^rt,  die  Kranken  sind  hiichsteus 
etwas  apathisch,  bei  Nacht  unruhig  nnd  schlaflos,  aber  fast  ohne  Delirien. 
Der  Pul»  bleibt  durcliweg  gut  und  isit  vielfach  von  auffallend  geringer 
Frequenz.  Compliciilionon  und  ungewühn liehe  Loculisalinnen  des  typbflscn 
Procesäes  sind  äusserst  selten.  Nach  einer  Gesauiiutdauer  des  Fieber» 
von  ti— 10  Tagen  erholen  sich  die  Kranken  rasch  und  vollstflndig. 


Die  uoausgcbllcleten,  kfirwsten  und  di«  ]«ichte!>ti>n  ¥i\W- 
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Einzelne  glf-iehfalls  dem  Typhus«  Un-issimu:^  noch  znzazälilende  FällK 
z«gen  in  den  ersten  Tagen  schwerere,  aber  bald  voriiljergeheiide  Allge- 
ineiners4^])oiuuügen  mit  etwas  hnJierem  Fieber,  gewinnen  aI)or  dann  auch 
einen  leiehieii  Charakter  mit  Ausgang  in  migesUVte  Kecünvalesceuz.  Ja  nmii 
kann  mit  einem  gewissen  Rocht  zum  Typhus  levis  seihst  noch  solche 
Fille  rechnen,  wo  hei  relativ  hoher,  tagelanger  Febris  remittens,  aber 
ohne  ent.s[>r('chent]e  Erh'^hung  der  PiiUfri'quL'nz  und  obufi  besondere 
Stfiningeii  dos  Aligt^moinliRfindciis,  unffr  kritiseht'ni  odpr  doeli  rasi^hRni  ly- 
tischun  Fieherabfan  nach  6— Ö  Ta^eu  die  ReconvalospL'üz  beginnt  (Fig.  29). 
Sie  stehen  in  der  Mitte  zwischen  dem  Tjidins  levis  und  ileni  abortivus 
im  Lieber  III  eist  er 'schult  Sinne  und  bild^Mi  den  IVbergang  'in  Mz- 
teren  F&Uen,  diu  in  ihrer  typischen  Ausbildung  das  „Pnrtnriunt  montea, 
nascetur  ridicnlus  nins^  wahniiadien.  Ks  handelt  i^k-h  hier  um  FSlle 
mit  meist  br(t!>kfm  Temperaturanstieg  unter  Schüttelfrost,  ausgespixi- 
cbcnen,  zuweilen  nt^ht  schweren  nUgemeiuen  lnloxi<'aiionsnrschftinungon 
auf  der  Höhe  des  am  Älietid  mit  40  uml  niehi  einhergeheiideu  Fiebers,  ge- 
legentlieh mit  besonderer  Betheiligung  innerer  Organe,  namentlich  starker 
(tiflnser  Bronchitis,  frfih  auftretender  Albumiiiurii'  und  Nephritis.  T>ie 
Falle  machen  dann  fast  den  kliudruck.  wie  wenn  alle  schweren  Kreohei- 
nangen  des  Typhus  sieh  auf  eine  kurze  Zeit  ziii^ainnii^ndi-angten,  und 
geben  nicht  selten  zu  Besurgiiiösen  Veranlassung,  tlie  durtib  einen  kri- 
tischen oder  doch  sehr  raschen  Abfall  der  Temperatnr,  vit'lfacb 
unter  Sehwoisisen,  alshald  verschr'ucht  werden. 

Kinen  Iteweis  dafilr,  dass  während  der  kurzen  Krankhettsdauer  doch 
schwere  Störungen  im  Körper  sich  abgespielt  haben,  gibt  die  oft  unver- 
hfcltnissni&sgig  lang  dauernde  Recnnvalescenz,  die  nur  langsame  Wieder- 
gewinnung der  Kräfte  und  die  zuweilen  sehr  bedeutende  Gewichtsabnahme 
(vergl.  den  Fall  zu  t'urve  27). 

Der  Verlauf  dieser  eigentlichen  abortiven  FfiUe  ist  meist  ehenso 
lang  wie  derjenige  des  Typhus  levis  und  levissimus.  Noch  mehr  wie  hier 
kommt  die  VnvoUkouimeuheit  der  Ausbildung  anf  Kosten  des  luttial- 
stadiums  und  desjenigen  dos  Fieherniederganges,  e^o  dass  die  Dauer  des 
Fa«tigiunis  mit  relativ  hohem  Fieber  oft  eine  zienilii-b  lange  ist.  Was  den 
Fieberverlauf  während  des  JetKteren  b<>triffi.  so  wiegt  die  Fonu  der  Con- 
tinua  reuiittena  Tor,  aber  auch  exquisite  Intcrmittenz  tmd  völlige  Cn- 
regelmftssigkeit  der  Teniperaturcurve  kann  neben  bedenkliehen  Allgeuiein- 
erscbeinnngeu  bestehen. 

Wahrend,  wie  schon  betont,  heim  Typhus  levissiinus  die  Allgeiuein- 
erscheinungen,  wie  diejenigen  seitens  der  einzelnen  Organe,  sehr  milde 
zu  sein  jiHegen,  sind  bi-im  abttriivus  Imtz  seiner  kurzen  Dauer  zuweilen 
bestimmte  Organe  erheblich  afficirl,  ein  weiterer  Iteweis  ffir  die  unter 
rnisiAnden  nicht  geringe  Schwere  der  Infeclion.   Su  zeigte  Fall  21,  dass 
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Verschiedenheiten  der  KrseheiniingsTTeiüe  nnd  des  VerlKufc«. 
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schon  vom  4.  Krankheitstage  au  Alhmiimurio  l)estcheii  kann,  die  liei  re- 
gulären ächneren  Fällen  erst  Mitte  der  2.  Woche  sich  einzui^tellen  pflegt 
Noch  instructivHF  ist  ein  Fall  meiner  Benharhtimg  von  Typhus  aliortivus, 
resppctive  levis,  der  geradezu  mit  Nephritis  einsL>lzte,  vorwiegend  unter 
dem  Bilde  derselben  verlief  und  sehr  wohl  als  NcphrotjT>hus  bezeiehnet 
iverdim  k<'5nnte. 

Eine  2Ujälirigi>  Vfiiliüuferiti  wurde,  nochdun  sie  vorher  3  Tigs  knofc 
gawfi.sen  war.  wsgon  -Nephritis  baonioiThugica"  aufgentmiraea.  Die  Hammeiige 
war  wesentlich  herabffosetzt.  .Ifir  Urin,  blinke!,  hhitlg.  enthielt  rnichlich  KiweiSB, 

grosso  Mengen  von  Epithel- 
ieit,  hyaliiiün  und  Bhtt^jrliu- 
(iern,  nipTenipi'ratur(Pi|f.  32), 
die  aui  Abend  des  3.  Kiank- 
hcitHtages  387  botrug,  stieg 
in  den  .1  folgenden  Tagen 
auf  39-4 — 39-6.  Sobr  auf- 
fällig iifibdn  diesen  fOr  eine 
acuteNsphritia  immerhin  hohpn 
Tßmpoiaturcu  war  ein  pal- 
publcr  >filztumoi-.  der  schon 
boi  der  Aufnahme  hestanden 
hatte.  Am  0.  Krankheit»ta^e 
tmton  auf  Brust  imil  Bauch 
ilt'utlicU  Ku!icolen  anf  mit 
zicmlicli  reicbUtlieu  Nach- 
schoben bis  zum  11.  Tag;  die 
DeuluHK  ik-8  Falle«  war  damit 
g)>(,'clifln .  Kintritt  ijor  Kntiiebe- 
rnni^  vom  11.  zum  12.  Krauk- 
hvitetai;.  DaiuacU  ^latie  Ke- 
cotivalesconz.  I)u&  Kiveeiss  war 
am  lü.  Tag  ans  d*m  Harn  ge- 
bcliwuud«n,  nachdem  schon 
vom  8.  Tage  an  Blut  und  Epi- 
thelc]rlind«r  nicht  mehr  nucb- 
veitiiai'  geweüun  waren. 

Was 


-\ 


j- 


Fig, 


hctrifft,,    so 


fflr  den  Tjphus  eharakteristischpn  Kinxol Symptome 
lipi  all«n  aligekfir/.l.en  li-iclitcn  ndcr  aburüven  Kurmeii 
das  Vorkommen  eines  Mihtnraors  reichlich  so  häufig  wie  bei  den  voll 
»usgeliildeleii.  Nach  meinen  Beohaohtungeü  kommt  die  Milzveigröüsemng 
hier  öfter  als  bei  diesen  nehoii  in  verhältnlssmässig  froher  Zeit,  in  de« 
ersteu  Tagen  des  Fiebers  oder  seihst  vor  Beginn  dessellien  zu  Stande.  Ge- 
rade später  alwrtiv  verlaufende  Fllle  sind  es  gewesen,  hei  deueu  ich  gele- 
gentlich von  den  Patienten  st-lbst  durch  Klagen  über  Schmerzhaftigkeit 
der  Milxgegend,  während  s^ie  noch  nicht  Jiüberten,  auf  l'nl«rsuchuug 
des  Organs  hingewiesen  wurde. 


Tv(fbus  leTü.  Ipvissiiniu,  abortifiif. 
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Die  Roscola  KChcinl  bei  (Ion  abgekürzten  Fonnen  Im  (JuiiztMi  spär- 
lieher  iiud  iiiroiiBtaiiter  zu  äfiii  vie  ilt^r  Milztiiiuur.  In  manchen  Fällen 
tritt  sie  aaffalli'nd  Virfrilht  schon  \rAhreml  der  ersten  Fiebortn^e,  in 
auclereu  mit  Jein  Milztunior  rujjloich  oder  kurz  nachher  auf.  Nicht  selten 
komnit  ttie  atii-r  aui-h  dircH  vennpülot,  ZMWeI|i>ii  nueh  zu  einer  Zeit,  wo 
da?  Fieber  bereits  iiaehl&fist.  Ja  ieh  habe  mehrmals  die  ersten  Rot^enjen 
noch  nach  der  Eiiifieberiing  aufschiossen  sehen,  am  8.  oder  9.  Krank- 
heil^tag,  also  zu  einer  Zeit,  wo  jiie  anch  hei  gewöhnlichen,  Tollstäiulig 
entwickelten  Fällen  snerst  sich  geseigt  habea  würden. 

Vollkommenes  Ausbleiben  der  Roseolen  scheint  mir  bei  den  abge- 
kSnten  hünt^ger  wio  bei  den  regetmäüsig  verlaufenden  Fallen  zu  sein, 
ein  Umstand,  der  dann  zur  Erschwerung  der  Diagnose  nicht  wenig  bei- 
trägt. Seilen  sind  auffallend,  relehlirhe  Kxanthenie,  wufQr  übrigens  der 
vorher  angefahrte  Fall  (S.  278)  ein  Bi'ispit^l  bietet. 

Miliaria  crystallina  i^t  bei  Fällen  mit  relativ  niedriger  Tentpe- 
ratur  Verhältnis smfUsig  Reiten,  bei  den  abfjrtiven,  hoch  und  Ifinger  fiebern- 
den Fonnen  halu-  ii^h  nie  öfter»  während  der  Zeit  der  Defervescenz  ein- 
treten aeheu. 

Ueteorismus  fehlt  beim  levis  und  kvIsKimus  sehr  häufig  und 
ist»  wo  er  bei  einem  Typhus  abortivus  vorkommt,  meist  nur  massig. 

Charakteristische  Durchfalle  scheinen  mir  selteiuT  wie  bei  den 
ausgebildeten  P&llen  zu  seiu.  Natürlich  beweist  die,^  nicht  viel,  worauf 
schon  wiederholt  aufmerksam  gemacht  wurde,  bezüglich  der  .Ausbildung 
der  spet'ifi sehen  Püriimireetion.  Miin  erlc^Iit  im  Gegentheil  bei  einzelnen 
Fftllen,  die  zunächst  keineu  Uruud  zur  Besorgnis^  gaben,  die  uuliob- 
samsten  üeberraMhungcn  in  der  fragliehen  Richtung:  plötzliche  Darm- 
blatuDgen  uud  Peritonitis. 

Peritonitis  haba  Ich  unter  «olchon  Umtitändftn  in  verscModenm-  Form  auf- 
treten sebea.  U«latiT  gQostig  wurcu  noch  eini^'e  Füll«,  wo  im  VorUafganz  leicht 
oiriMtM-nder  Typhen  Reizerscheiiiungcn  in  der  recliten  Fössa  iliara  mit 
perityphlitiscbem  Exsudat  aiiElraten.  Fälle  von  tOdtlichor  Perforatious- 
peritonitis  habe  ich  S.  211  ^t-wähnt. 

Auch  pIfitzUcbe  Darmblntunt^en  Kinm^n  zimärhst  miMo.  znm  Theil  ambn- 
laate  Fille  sehr  om&t  gestalton.  Ks  sin'i  mir  sokhe  yorgQkDmmen.  wo  erst  di«  ein- 
trotnde  Barmblut uDgflberhHupt  Anlassgab^auf  eine  typhAscInfpction  zu  fahnden. 

Einei'meiiii?r  Kranken,  rill  4 Ojähriger  Mann,  wnrdc  wegen  plötzlicher,  liefliger 
blutif^r  Darchf^llo  mit  der  Diagnose  ^.DiioJenalgi'gchwöi'*  aufgenommen.  Er  sollt« 
vor  Kintritt  des  Ereignissee  ^nz  gosaud  gewesen  und  UDgestr>rt  seiner  Thfttigkcit 
nachgegangen  sein.  W«Dige  Tage  nach  d*r  Aufnahme,  nachdem  an  Stelle  der 
blutigen  ätQhlo  danne,  erbsensuppeaaitige  getreten  woran,  ging  die  beim  Ein* 
tritt  sabnormalo  Tempf^mtur  am  Abcni^l  auf  'Sü.  Es  Sfhloss  sich  daran  ein  8  Tage 
daaernd««  rtmiltireudes  Fieboi'  miltleier  Scbwvro  mit  lyttäcb*^m  Temperatui-abfuli 
•Q.  Volt  bflst&tjgt  wunio  der  Verdacht,  dasä  es  um  eine  typhOso  Darmblutung 
sieb  gehandelt  bab«,  aber  «rat,  ala  nach  lltlgiger  ficborfroier  Zeit  ein  schweres 
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I-^t^iffea  BecidiT  mit  HÜKtumor,  deutlichen  Kos«olen  und  wi«derani  mit  dfloacn 
Stflblen  eintrat. 

Aach  bei  biann  zweiten  Fall?  meiner  noAbachtnn^,  hei  d^m  die  Blutung'  nach 
ni(-bi-tägig<>[n,  rail  Iwiclitern  Fieber  vevbuuden«ni  uub^stiiniiiten  llnwohlseia  eia- 
g*trel<»n  w(Lr,erliärtpteei[i  voll  aiisgebllileteBRecidiT  die  Vermutlniug- ihrer  typhösen 
tirnndlnge. 

Falk'  von  l)a:'tnblutuiig'i.>ii  boi  Typhiia  Ii'vis  und  abortivus  werden  auch  ron 
Liebermciäter  erwüliiit,  der  iiocb  gloi<;h<>  Be^ihnclitnngcn  von  Louict'  und 
Valiin'  citirt. 

^cht  üelton  ist,  mv  schon  ans  clt>n  vorher  f^efi'chenen  Kranken- 
geschichten hervorgeht,  bfira  Äbörtivlyphus  Jiffuso  Bronchitis,  die  ich, 
mviin  mau  ihrun  l'Jititrilt  gleieltzcitig  niil  den  aiidireii  Krscht-iiiiiiigen  nach- 
Mtüsi-n  und  frülinrp^  Hitslirht'n  anaRchlit\ssi*n  kann,  xn  ilini  wprthvoilsten 
diagnostischen  Sj^nptonien  rechne. 

Pneumonische  Rrscheinungen  sind  mii*  beini  Abortlvtyphüs  äusserst 
selten  vurgekoiuiueu. 

Canipticationnn  seitens  andnrer  Organa  nnd  Nachkrankheitnn  sind 
hei  den  ahgt-krint^'n  Tytthusformeii  nicht  miaiiler  selten. 

BezügÜL-h  der  Kt^coiivaUswcenz  wurde  schon  angoffthrt,  dass  siß, 
diT  Loiolitigki'it.  At-r  KrankheiL^i'rschcinniigftn  eiitsprerhend,  häufig  auf- 
fallend kurz  und  ungoptÄrt,  mit  beträchtlicher  Gewich tsznnjihme  otl  tlber 
das  Frühere  hiimu;^  vi-rlaufe.  Uen  f>chwfr  ein.sutzeiidL'n  und  anfangs  hoch 
fiebernden  Filllon  folgt  dagegen  manphnial  ein«  reeht  lange  Kecouvalesetnz- 
zeit  niit  erhebheher  Enuiciaüün  und  sehr  allmählichfir  Wiedererlangung 
des  froheren  Körpergewichtes. 

B(?su»dt;r8  bemerkenswerth  ist  es,  das»  geradezu  häufig,  viel- 
leicht häufiger  noch  wie  die  schweren  Fälle,  die  leit^hten  und 
abortiven  von  Kach^chnhen  und  Kecidiven  gefolgt  sind.  Dabei  sind 
diese  sogar  gan«  gewrthnlieh  intensiver,  länger  dauernd  und  charakteri- 
stischer als  der  erst«  Anfall.  Und  so  kommt  es  denn  nicht  selten  vor» 
dass  ein  wahrend  der  eraten  fieberKeit  unklarer  oder  überhauiit  nicht  er- 
kannter Fall  erst  durch  das  Reeidiv  mit  den  dabei  charakteristischer  auf- 
tret-enden  Erscheinungen.  Roseolen.  Milztumor  «.  s.  w.,  ins  rielitiffe  Lieht 
gesetzt  wird.  B-:-!  nicht  wenigen  Fällen  isit  es  mit  einem  Reeidiv  nicht 
einmal  abgetnaeht.  Ich  hahn  zwei,  «elhst  drei  Kecldive  und  Nachschöbe 
nach  ganz  geriugfilgigeni  erstem  Anfall  beobaehtet. 

Was  die  Gesamnitdauer  der  uuausgebildeti'ii  FfiUe  betrißt,  sn 
ist  ja,  wie  Kingangs  Iiereit.s  betont,  ilie  Ktlrae  ihr  HaniJtkritcrium. 
10— 12tägige  Fiebordaner  gehört  schon  zum  Aeuspersteu.   Oft:  genug  he- 
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isigt  tiie  aWr  aaeh  tiur  3—6  Tage.  Bi>i  ungestörtem,  ra&chem  Verlauf  der 
ReL-oiiTalesceuK  t;in(l  ukhL  wenige  Fälle  tiacli  'A  Wochen  erledigt.  Xher 
selbst  solche  von  nur  14  Tagen  odtT  wuiiig  ilariltittr  komiiicti  vor.  Auf 
der  anderen  Settt-  mu^s  mau  im  Begiun  t^eII>st  leichter  FälU*  bi-izüglk-h 
der  vuriiut>sii.-bllirli>-iii  DiiUiT  dii'  Mögliebkeit  des  einfachen  [frolraliirli'U 
Vi^rlaarefl  oder  der  duivfa  Nach^chQbB  und  Recidivp  lindiiigtcn  Verlftuge- 
niug  der  KeiMmvalesceuz  ius  Auge  fassen. 


Durch  Typluistoxlnc  hervon^erufent*  Kninkheltsziiständr. 

Wenn  auch  fast  alte  Autoreu,  die  sieb  mit  den  unvoUkonmieaeu, 
abgekürzten  Typhus  formen  bescbirtigtt'u,  über  die  Bedingungen  ihrer 
Ent.siehnng  sich  goAussprl  haben,  so  scheint  doch  kleine  diT  bisherigen 
Theorien  xu  genflgen.  Es  ist  leicht  gesagt,  dass  es  hier  um  die  Wirkung 
abgeschwächter  Bacillen  oder  um  eine  ijnantitativ  geringfügige  lufection 
^Tjiihc  en  pctite  dose  der  Franzosen)  oder  um  eine  geringe  ßeaetions- 
fiLhigkeit  oder  im  Gegeutlieil  um  starke  Kümitiiitluu^tUhigkeit  des  Kfirpers 
sich  handle.  Mag  darin  auch  viel  Walire.';  stecken,  fClr  die  wirkliehe  Er- 
kenntni5.s  ist  die  Hj-pothese  nur  die  formuUrte  Aufgabe.  Das  Weitere 
mass  Schritt  für  Schritt  dua-h  möhesame  expeiimeutelle  Arbeit  gowoimen 
wenlun. 

In  diesem  Sinne  kann  man  aber  bezflglieli  der  Grtindlajre  bestimmter 
Krankheit^fiilb^  noch  wiüler  gehen  und  die  Frage  aufwerfen:  Sollten  nicht, 
vie  dieif  fQr  die  Thiere  siclier  bekannt  und  von  FrSukel  und  Simmonds, 
Kitäiiatü  und  Wasäenuaiiii,  Sirotiniti,  Baumgarten  und  Anderen 
experimoutell  dargelegt  wurde,  auch  beim  Menschen  durch  die  Wir- 
kung der  Typhustoxine  allein  eigenartige  KrankheitszDstSiid« 
bedingt  werden  kennen?  Zweifello.s  sind  auch  für  ihn  7.u  derartigen 
Intoiicationen  Möghchkeit  und  Gelegenheit  anstreichend  gegeben.  Man 
hfitle  damit  vorzugsweise  da  zu  rechnen,  wo  zulSllig  stark  infieirte  Xah- 
rnngismittel  genossen  werden,  in  denen  die  vorher  Üppig  gewuchert«'n 
Bacillen  dnrch  Erhitzen,  Kochen,  BrateiH  u.  dergl.  abgetödtet  und  ihre 
Toxine  alleüi  wirksam  erhalten  wurden.  Dass  der  meusehliche  Organismus 
—  günstige  pt^rsfinlirhe  und  äussere  Bedingungen  vorausgesetzt  -  auf 
die  Einverleibung  solcher  Gifle  reagirt,  scheint  luir  nicht  im  Geringsten 
iweifelhaft. 

In  der  Tbat  sind  mir  während  schwerer  Typhnszeiten  im  Verlauf 
von  Uauä-  und  Familienendemien  neben  charaktoristiscfaen  Erkrankungen 
verschiedenen  Grddes  wiederholt  Fälle  vorgekommen,  deren  Erklärung 
am  ungezwungensten  mit  der  Annahme  einer  aussckUessUcheu  To\in- 
wirkang  auf  deji  Organismus  gegeben  war. 
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Veracbiedenheilen  der  Krucbeiniiugsweiiii?  nod  de»  Vei'iaafea. 


Es  haiidi-ltft  sieh  um  nn-br  vdov  wcni^'ei  lirftigK,  zuweiled  rwh( 
sehwery  Krki-ankuiigt'ii  meist  jugeiidliclier  Imliviiiucn,  DiLMistljotyu,  KÄ- 
chinnon  utc,  von  ein-  bis  zweimal  uml  nicht  llWr  clroiniaE  iMstüiidiger 
Dauer.  Di«  Kraukeu  klagten  üWr  heftige  Kopfs c-hintTieu  und  Schwindel, 
Zieheil  im  Kreuz  und  iu  den  Gliedern  mit  starker  Haut-  und  Muskel* 
liypcrasüif^sie.  Sie  war«n  uni-uhig,  sishlaflos  uml  g<*gpn  Abnnd  und  Nachts 
selbst  leicht  benoninii-'n.  Fiist  iille  Kranken  halten  von  Anfang  an  starkes 
AVtlrgen  und  Erbrechen.  Neben  gänzlicher  Appetitlosigkeit,  ja  Ekvl  vor 
jeder  XahruiigHaufnahni»  quälte  sie  brennender  Doriit.  Die  Zunge  war 
duiirhwog  diek  belegt,  zuweilen  ai*hon  nach  wenigen  Stunden  8«  stark, 
dass  sie  ^wie  gekueht"  erschien. 

Dabei  hatten  Vißle  hoftigc  Durchlälle  ohne  die  charakteristische 
Krhsenbrei färbe,  (ianz  vereinzelt  wurde  quälender  Tenesmus  mit  Kchleimig- 
blutigeu  Durchßllen  beobaehlet,  eine  Erscheinung,  die  mich  an  gewisse, 
bei  Thieren  durch  Tj-phustoiine  experi»ieiit<dl  »erzeugte  DickdarmstflrangfU 
lebhaft  erinnerte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestand  leiohter  Meteorismus. 
Milztumor  sah  ich  einige  Male,  Roäuolen  überhaupt  nicht.  Zuweilen  zeigte 
sich  tichon  12^18  Stunden  naeh  Beginn  der  Erkrankung  miLssige.  stets 
bald  wiedur  von!  beliehen  de  Albuminurie  mit  geringen  Mengen  hyaliner 
Cj'linder.  ohne,  sonstige  charakteristische  Form bestandlh eile,  und  nament- 
lich ohne  Blut. 

Mcii^t  waren  die  Fälle  fieberhaft,  mit  wiederholtem  Frösteln  oder 
Schöttelfrosl  begiunend,  in  den  Morgenstun ilen  Temperaturen  hi?  zu  39, 
Abends  xuweilen  bis  -10  und  darüber. 

Todesfiille  habe  ich  bei  dieser  Krankheitsform  bisher  nicht  erlebt, 
woDU  die  Zustände  auch  manchmal  recht  bedrohlich  schienen  und  selbst 
auf  den  Laien  geradezu  den  Eindruck  der  sehweren  Vergiftung  machten. 

Der  Nachlass  der  Ktseheiuungen  wii-d  nach  höc^hstenä  zwei-  bis  dmmal 
24  Stunden  fest  immer  mit  raschem,  von  starkem  Schweiss  begleitetem 
Tempeniturabfall  eingeleitet.  Aber  auf'h  nach  AnfhCren  aller  ilbrigeu 
Krankheitsaymptoine  bleibt  oft  noch  eijie  ungewöhnliche  Abgeschlagenlieit 
und  Mattigkeit,  die  manchen  Kranken  noeh  lAnger  als  eine  Woche  an^ 
Bett  oder  Zimmer  fesi-elt. 

Es  beilarf  wuhl  nur  dieses  Hinweises,  um  andere  Aerzte  au  ähnliche 
Fälle  eigener  Erfahrung  zu  erinnern.  Für  weitere  Studien  wäre  es  gewiss 
lohnend,  da.-i  vom  Menschen  gezeichnete  Kraiikheit-nbild  nochmals  eingehend 
mit  der  experiment<e11en  Toxinwirknng  bei  Thierun  zu  vergleiehen. 

Ob  und  wie  weit  die  kürxesten  der  im  vorigen  Abschnitt  geschilderten 
nnausgobildelen  Fülle  mit  Tüsiuwirkung  albnn  oder  eiuer  Verbindung  der- 
selben mit  derjenigen  miligirter  CultnrJ'n  zusammenhilngen,  ob  manche 
besonders  sHlmdsch  und  kurz  verlaufeude  abortive  Fälle  vielleicht  im  HV 
seBtUchen  als  ^Toxiutjphen*'  aufzufassen  sind,  bleibe  vorlaufig  dahingestellt. 
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Oaiiz  interessant  scliPint  es  mir  in  lüpspr  Hinsicht  zu  sein,  jla?s  Chaute- 
fliesse*  bei  ililzpunclion  an  AborÜvtyphus  UikraiikU*r  den  ilihsitfl  frei 
Ton  Che rth -Bacillen  fand,  •fus  ur  freilich  iliiniit  zu  erklären  sucht,  doss 
bter  diR  Bacillen  mindt^r  tif>f  in  ()ie  Oewutie  eindrängen. 

Die  latenten  Formen. 

Typhns  ambulatoria».    Typhus  arcbrilis. 

Han  liAnnte  den  „lat.?nle:i"  Tormen  auch  diejeuigen  Fälle  zuzählen, 
wo  der  lypbus  unttr  lu'ftigt;n,  aber  un^'ewyhnliclmu  Krschi'iiiungen 
beginnt  und  verUutt,  su  dass  er  anfange  und  nicht  selten  dauernd  ver- 
kanot  wird:  Nephro-.  Pneumo-,  Pleurotyphiis,  Typhus  mit  Meningitis  oder 
Psychysen  einsätXBnd.  Dieser  Formen  wird  jedoch  an  anderer  Ktelle 
passender  gedacht  wurden. 

X\s  iateuti^  ForiiKMi  ini  engeren  Sinne  fuäät  man  besäer  dlejeuigeu  zu- 
eainnien,  die  durch  Kehlen  uder  (loringfhgigkeit  des  KiehorH  oder  so  geringe 
anderweitige  Störungen  sich  aaszeichnen,  dasg  den  Kranken  das  Bestehen 
eines  wkhügeu  Leidens  überhaupt  uicht  recht  zum  Bewusstäeiu  kuniint. 

Typhus  umbulatorlus. 

Der  Aasdruck  „anibulatorius"  L^t  von  (iriesinger  wngefTihrt  und  ia 
Dentscblaud  besunders  gi?bräiielilieh.  In  Frankreich,  wo  üin  eiuzebe 
Autoren  (Broaardel)  geradezu  abweisen,  ißt  die  meines  Kraehtens  minder 
charakterifr tische  Bezeichnung  ^lateiit^  (Louis,  Chömel  und  Andere)  allge- 
meiner in  Anwendung. 

Die  BezeichnuTig  „ambnlatorin^^  kntipfl  natürlich  im  dai^  AaflUlligste 
'falLj^U^nkheitsbilde  an:  die  Kranken  böten  nicht  das  Bett,  tsie  bleiben 
ngtr  mehr  oder  weniger  vollständig  in  gewohnter  Thütigkeit.  Dies  Rctzt 
Toraas,  daas  die  St^ningen  von  Anfang  an  und  dauernd  so  gehngfQ^g 
sind,  das»  der  Kranke  entweder  Oberhaupt  nicht  klagt  oder  doch  aus 
seinen  ^nbe9timmt/^^n  Bescbwetdeu  wenig  macht  Manche  Patienten  leiden 
freilieb  mehr:  sie  empfinden,  da»s  sie  krank  sind  und  fiebern,  sie  wider- 
stffbeii  aber  der  Krankheit  und  werden  von  der  Umgebung  darin  be- 
Btirkt,  wie  es  denn  unter  nngfinstigen  äUKSeren  rmi^tä.nden  sogar  nicht 
selten  Turkouimt,  dass  »ie  für  Simulanten  oder  C'umulanten  erklärt  werden. 

Was  die  Kranken  klagen  und  «eigen  oder  was  man  ei^t  nachträg- 
lich erlihrt,  pflegt:  das  Folgende  zu  sein:  Beginn  der  Erkrankung  meist 
ajllm&lilich,  unmerklich,  zuweilen  mit  FrSstelu,  dum  auch  iiu  späteren  Ver- 


*  Trute  de  inüd^  &.  17],  uud  Sem.  m6d.,  Kor.  1889. 
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lauf  sich  öftifi-  wiejfrholt.  Die  Krankeu  liUüiiu  sich  zuu«hmeiid  riiattur 
niid  sind  besourit^rs  am  Abonii  abgeschlagen.  Si«  ermflilwn  bi'i  di-r  Arbeit 
und  seblafen  bei  Tage  leicht  ein,  wälirerid  «iii  die  XäehU;  heisa,  schwitzend, 
schlaflos  oder  dnrch  ttUsU  Träume  beunruhigt,  vcrbniit^on.  Die  Gesichts- 
farbe wird  blasö,  die  Sümraung  gedrückt,  nuweileii  reizbai'.  Mei-st  be-steht 
etwas  helegU'  Zunge,  fast  immer  AppetitKiKigkeit  und  erhöhtes  Durste 
geffihl.  [JiiregplmflssiKe  Stnhlj^änjjo  mit  Flatulenz  wechseln  mit  Durph- 
föllcn  oder  umgekehrt  mit  daaenider  Obstipation.  Einzelne  Pationlen 
klagen  über  leichte  angiuöse  Beschwerden,  anderei  haben  bronchitiäche 
ErseheimiHgeu,  halten  t^ieh  für  „erkältt't"  wii-r  vmi  Influenza  betrotleii. 

Tf mperaturmi'spung^n  werden  bei  Typhus  anihulans  in  der 
Privatpraxis  natnrgemä»»  überhaupt  nicht  oder  iinregelmää»ig  voi^e- 
iiouimen,  und  da  die  F&Ue  den  Spitälern  seltener  zugeheu,  so  sind  die 
einschlägigen  Krfahrungi?n  biüher  recht  spärlich. 

Nat'b  meinen  Ueuhachtuugeu  gibt  es  verschiedene  Arteu  des  Tcmpe- 
mturverhmfrs:  Znniiehst  einfachfts  reinittirendt^s  Fieber  aufniederer  Lage,  so 
dass  in  den  Vormittagsstunden  dio  Komi  überhaupt  nicht  oder  nur  wenig 
ilbenschrittcu  wird;  ganz  gewöhnlich  kommen  dabei  nach  Eri>?gungen,  An- 
strengungen u.  8.  w.  oder  auch  unuvotivirt  unregehnässigii  Sehwankungen 
%"or,  plötzliches  Anateigen  schon  ani  Moi^en  oder  in  der  Mitte  des  Tagej*. 

Andere  Falle  verlauten  .ilVi'nbar  garjz  oder  drw'h  tagelang  arebril.  Am 
seltensten  i^t  wohl  ein  iuterniittirunder  Fieberverlauf,  wobei  sogar  täglich 
das  Ansteigen  der  Tnniperatur  unter  Frust  oder  Frösteln  erfedgeu  kann. 
Kinige  Male  habe  ich  unttT  solchen  Cmsländen  lieotiachtot,  dass  dies  ,\n- 
.'fteigon  nicht  gegen  Abend,  sondern  rcgelm&ssig  xu  einer  Zeit  stärkerer 
Be!>chäftigung  des  Patienten,  aUo  reactir  auf  äussere  Einwir- 
kungen .^ieh  einstellte.  So  euLsinne  ich  mich  eines  Specialarztes,  der 
ivfLhrnnd  eines  Typhus  ambnlatorius  nach  .seiner  um  di«  Mittagszeit  ab- 
gehalteneu Sprechstunde  regelmässig  von  Fröstelti  mit  starkem  Fieber  be- 
fallen wurde,  während  er  in  der  übrigen  Zeit,  so  oft  er  auch  raass,  sich 
afebril  fand.  Kiu  anderer  meiner  Patienti'n,  ein  Rechtsanwalt,  bekam 
seine  Fiebemu fälle  Vuruüttags  während  der  Gerichtssitzungen.  Während 
der  erwähnt**  Arat  sich  fOr  jnuiariakrank  hielt,  bis  ein  Rccidiv  mit  charak- 
leristiseher  Cnrve,  Durcbfälleu  und  Roseolen  i}in  aufklärte,  war  hei  dem 
Auilert^u,  der  in  der  Fieberaeit  einen  aulTaJIend  hochgestellten,  duukel- 
braunrothen  Trin  entleerte,  anfJlngljch  paroxysmale  Hämoglobinurie  ver- 
muthei  worden. 

Der  PtiU  scheint  in  fast  allen  Fällen  schon  von  Anfang  an  auf- 
fallend freqüeßt,  relativ  freijueuter  alN  bei  bettlägerigen  Typhugkrauken  zu 
sein,  üb  Dicrutie  vorkuiumt,  ist  nur  nicht  Itekannt.  Bei  nicht  wenigen 
Patienten  scheint  die  Uerzthätigkeit  dazu  noch  labiler  alt:  d&f  Verhalten 
der  Körperwärme  zn  sein,  so  dass  manche  direct  über  AnföUe  von  Uen- 


Diu  fait«iit^eD  ForiBva.    Tfpfaus  amliulntorias. 
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klopfen  klugt«ii.  Der  üben  enrähute  Arzt  hatte  :»ogar,  nhno  d&sa  iiach- 
biT  am  HerzGii  sich  eine  bosondort^  Verfindennig  fand,  AuBselaou  smeH 
PuIh^s  beobaohlet  iitid  daran  alle  mSglicheu  hyporhonclrist-hen  Idean 
geknQpft. 

Schon  bei  der  ersten  Untörsuchuug  findet  sich  beim  anibu)ati>rischeu 
Typhus  oioht  selten  deutlicher  Mihtumor.  Gulogcntlich  weisen  dio 
Kranknu  selbst  durch  Klagen  Ober  abnortiie  Em{ifindung  in  der  linken 
Uberbauch^'i'gend  auf  ihn  hin. 

Auch  Roseolen  werden,  wenn  auch  durch  seh  nittliich  sparsam  ver- 
treten, bei  Renanerer  ruttrsuchung  nicht  selten  gefunden.  Ich  habe  sie 
selbst  bei  Palicnteu,  die  mich  in  der  Si'reehstuude  aufäuchteu,  nachweisen 
kAnnen,  einiiiul  t.  II.  bei  einer  jungen  Dame  au.i  ßussland,  die  wegen 
„Chlorose  mit  hysterischen  Beschwerden"  nach  Franzeosbad  dirigirt 
war  und,  selbst  zweifelhaft  geworden,  mich  auf  der  Durchreise  con- 
ßultirte. 

Was  den  Verlauf  und  die  Dauer  dec  Typhus  amliulatorius 
betrifll,  so  sind  sie  flir  die  mcititen  Fälle  begreiflicherweise  nicht  fesb- 
zustelWii.  Zweifellos  kommen  aiier  hier  zwei  Hanptformen  vor:  Bei  der 
eine»  handelt  es  sich  um  solche  von  der  gewöhnlichen  Dauer  des  aus- 
gebildeten Ty])hu!-.  Hier  erstrockt  sieh  im  Gene^ungsfalle  die  Krankheit 
auf  4— »i  Wochen.  Wenn  solche  ausgebildete  Fälle,  was  leider  nicht 
ganz  selten,  unerwartet,  namentlich  durch  Blutangeu  und  Perforations- 
peritoaitis,  letal  endigen,  üo  überraschen  sie  oft  genug  bei  der  Section 
durch  ungemein  eutwiekelte,  ausgebreitete  Dannatfection  und  sonstige 
charakteristiseh«  Orpstuverfitidernngen. 

Die  andere  Kategorie  von  Fällen  nähert  sich  mehr  dem  Verhalten 
der  unausgebildeteu,  leichten  Formen  und  hätte  fast  ebenüo  gut  im  vorigen 
Capitcl  besprfehen  werden  können.  Bei  ihrer  Kftrze  und  dem  UmstHnde, 
dass  die  gfringfügigeu  Störungen  die  Patienten  in  ihrer  ThJttigkeit  kauut 
hindern,  werden  sie  sicher  vielfach  verkannt,  ganz  besonders  da,  wo  sie 
vereinzelt  und  ohne  deutlichen  iCusamiuenhang  mit  au:!gebildeten  Trpheii 
vorknuimt^n.  Gar  manche  _tlrkäUungstieber,  Anginen,  acute  Magen-  und 
Darmkatarrhe"'  oder  ,,liitlnenza^  milgeri  dahin  gehören.  Andere  ambula- 
torische Fälle  werden,  ganz  wie  dies  vom  Typhus  levis  erwfthnt  wurde, 
nachdem  tagelaug  nur  geringfügige  Beschwerden  bestanden  haben,  erst 
i-rkannt,  wenn  ein  Naehsi-huti  nder  Recidiv  mit  ßose^den,  Milztumor  und 
eharakte ristischen  Dannersohetnungen  eintritt. 

AuBdrQcklich  mu^s  aber  hier  betont  werden,  dass  selbst  die  scheinbar 
letchteu,  kurz  dam-ruden  anibulatnrisehen  Fälle,  wenn  auch  Kelten,  wie 
ea  acholnl,  dureh  Darmblutung  und  Peritonitis  sieh  zu  erkennen  geben 
und  i&dtlich  verlaufen  können. 
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BexügUch  tks  Alters  und  Geschlechts  glaube  ich  behaujUeti  zu 
(inrteii.  (Ias.s  bei  Krwatrhsvitci]  häufiger  als  hei  Kindern  der  Typbu»;  am- 
bulatürlt'ch  vRrlSufl.  Unter  den  Ersternii  ^iuiil  iiiioh  meiner  Erfahrung  die 
juRt-nd liehen  und  dir  ältfren  Individuen  ziemlich  g\m-h  disponirt.  Ich 
habe  ite\i>»t  schwächliche,  ältere  Individuen  mit  Typhus  ambulatohos 
beybacbt(.'t. 

Wa.«  das  (rftst^hlci'ht  betrilR,  so  sind  die  Männer  entschieden  tni^hr 
wie.  die  Frauen  betheiligt.  Sie  sind  wJdetsIaiidsfJLhiger,  weniger  empfind- 
lich und  htdfen  in  der  niederen  Clas-se  sich  oft  darch  Alkohol  über  Be- 
schwerden weg,  die  Andere  zum  Liegen  gebracht  hätten. 

Manche  Personen  mit  Typhus  ainbnlat<)riiiB  leisten  gftiadiEu  Erstaun- 
liches: Ein  Hauilwfi-k8[fiii(«]lt>,  itüt  vruhl  kuIidii  14  Tug^  Ins  :i  W^chün  krauk  vii; 
hatt«  Keino  Wandorsrhuft  ununterbrochen  täglich  forr^^settt  und  noch  am  Tage 
der  AefaHhnie  iim  Ernnkeiihuui«,  dviflu  IfIzLi^i'  Aiila^b  eint)  leichtti  uiitcrwetifs  ein- 
^tretene  Dumildtitini);  nur,  «iiit^n  Marsch  v«ii  i  Stiiiiijen  (^t-iiiai-kiL.  Bei  iJor  An- 
kunft konnten  wir  Miliinnior,  leichten  Metconsinn»  und  reichlich  Roseolen  fcst- 
btelleii. 

Kin  anderer  moiner  Patienten,  ein  -tSjüliiittt-r  Stuuerniaiin.  nar,  obg'leich  er 
schon  tagelang  von  Appetitlot* igköit.  Durchfällen,  zPitwfiiligon  Kopfschmerzen  und 
Sclmindel  hefiilK'U  t;eweH«u  war.  wühlend  der  g-.uuen  Beise  von  New-Vuck  nxch 
Huiulur^r  uiiauHgetietzt  iui  Diuni^t  i^ubliubün;  j»  er  liuttu  wälirntid  der  lutzteu  slilr- 
mischeii  Tage  im  Canal  8cin<>3i  Posten  kaum  vßrinsspn.  Am  Tage  nach  der  Ankunft 
in  H-imbüig  uiachtmi  plötz]iclit3  Ert^chritLung^n  von  umsclirifibt'ii^i'  I'ürituuJtis 
(teintiti  Kintritt  ins  KiunkrnliaiiH  nuthw<>ndig.  Kr  wind«  inAsMig  flt-Iiernd  aufg<>.- 
nommttii.  uhnn  anderi^  iiU  die  ältlichen  Veiämlßrimgen.  Erst  niKli  Abheilung  der 
peritunitisohen  Kreclieinungeij.  12  Tagu  nai:h  d«r  Auruahnifl.  «ifolgU  ein  sehr 
auegosprocht'tifr,  l-l  Tnga  liauLTuder  Nachschub  mit  hivhem  yinbtr,  Milzlninor  unil 
Ku«ei>len,  der  uhkoivh  Aigwiihn,  es  könne  üich  um  Typhu«  aiubulat/iriuB  gehandelt 
haben,  zur  Gcwibshcit  erhob. 


Typhus  alVbrllls. 

Wenn  man  auch  bei  forL-^ehreitendcr  Krkenntriis«  des  Wesens  und 
der  Aeusserungen  des  Typhus  manehf  frllhsir  Ihr  patliognonioni-seh  gehal- 
tene Krächcinung  preisgab,  so  hielt  man  dr>ch  —  nnd  iliofj  war  noch  die 
Meinung  von  Gries-inger  und  Wunderlich  —  daran  fest,  dass  ohne 
Fieber  kein  Typhus  denkbar  sei. 

Die  moderno  Auffasiiiing  der  InfeetionsTtranhheiten  mnsFt<>  »her  von 
seihst  zu  der  Annahme  führen,  dass  auch  der  Tjplms  L-bensogut  ganz 
oder  fast  ohne  Fieber  verlanfen  Itflnne  wie  andere  Infectionskrankheiten, 
z.  B.  Schariach,  Ma^<e^l  und  Variola. 

Jedem  besehfifÜgten  Arzte  -  nneh  häufiger  dem  Familien-  wie  dem 
Hospitalantt  —  ist  es  erinnerlieh,  dass  während  endemisehen  Hestnhens 
des  Tj'phns  unter  demselbi^n  Dach  und  bei  gleichen  allgemeinen  Verhilt^ 
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lassen  nebfln  wohlchaTftktprisirtpn  Ffillen  der  Krankheit  Ziifitancie  tor- 
kouimen,  wo  die  Herallortcu  sich  Ifliigert*  Z«it  aulTalk'iKl  matt  und  elend 
fahlen,  an  Kopfschmerz  und  Schwindel,  rnregolmässigkeitßn  des  Stuhles, 
Durchfällen  oder  hartnäckiger  Obstii>atiou  mit  Flatulenz,  leiden,  ohne  xu 
üebern  da.s  Bett  uud  Ziiiuuer  hüten  und  um  laugi^uiu  sich  erholen. 

Bei  einxelnen  dieser  Patieaten  ergibt  die  Untersuchung  wßhrecd  der 
uen  Kraiikheitsdauer  keine  besondere  Organveräuderung.  rjewiehta- 
ibnahmen  aber  von  3 — •!  kg  in  14  Tagen  dealeii  nachdrflcklich  an, 
(lasä  hier  ernste  Voi^änge  sich  abgespielt  haben.  Man  kaun  t^kh  des 
Kiudruvke»  nicht  erwehren,  dass  der  im  Verhältniss  zum  negjitiveu 
Befund  so  sehr  heruntergekommene  Patient  unter  dem  Rinflui^s  eines 
infecliösen  Processen  gestaiulen  hat,  dessen  Wesen  in  Aubetrachl  des 
Zusammenfalleüs  mit  ausgesprochenen  Typhuserkrankuiigeu  w*'uig  zweifel- 
haft sein  kann. 

Bei  anderen  Fällen  i»t  mau  auf  die  Diagnose  per  exL'lu;>iouem  uicht 
allein  aogewicsen.  Es  finden  sich  vielmehr  hrrtnehitische  Erscheinungen, 
Meteorismus.  cLarakteristiscbe  Durchfiille,  vereinzHlt  Roseolen  and,  was 
nicht  selten  uud  besonders  wichtig,  frische  Milztumoreu. 

Wie  hSnfig  solche  afebrile  Fälle,  sind,  ist  bei  der  Unsieherheil  und 
Variabilität  ihrer  Erscheinungen  natürlich  schwor  zu  sagen.  Wahrscheiu- 
lich  idt  ihre  Häufigkeit  wOhreud  verschiedener  Epidemien  versehieden. 
Ob  bestimmtes  Alter  oder  Geschlecht  besonders  dazu  disponiien,  ist  mir 
ans  uigenex  Erfahrung  nicht  bekannt  und  auch  von  anderer  Seite  meines 
Wissens  bisher  nicht  erörtert  worden. 

Die  Abgrenzung  der  fraglichen  Fälle  gegen  fiusserlich  ähnliche, 
fieberlose  Kraiikheitäzustände,  uaiuentlich  einfache  Magen-  uud  Darm- 
kalarrhe,  wird,  so  weit  sich  heute  übersehen  lisst,  durch  die  Oruber- 
Widal'sehi'  Reactiou  in  Zukunft  sicherer  als  bisher  möglich  sein.  Viel- 
leicht wird  anch  die  b&kteriolugische  Untersuchung  des  Urins  und  der 
Stuhlgänge  weiter  fahren,  wenn  die  augenblicklich  noch  hemmenden  tech~ 
uiscbeu  Suhwierigkeit(4i  (Iberwimden  sein  werden. 

Eb  würde  uatfirlieh  gekQnstelt  tietn,  die  afebrUen  TjphusRUle  als 
eine  streng  gesonderte  Gruppe  hinzustellen.  Sic  gehen  in  diejenige» 
Fonnen  allmählich  über,  bei  denen  während  längeren  afebrilen  Ver- 
laufes nur  vorübei^ehend  oder  tagelang  mUssige  Steigeningen  der  Körper- 
wlrtu»  rorkommeu.  Gewiss  liefert  auch  der  Tj-phas  afebrilis  sein  Con- 
tingent  xur  ambulatorischen  Form. 

Zahtenml&sigc  Angabou  aber  die  Octtorlose  Verlaufsform  kann  ich  selbst, 
obi^iiicb  ich  uicht  wvuig  hierbvr  (•ebOrigw  sab,  uicbt  uutcben.  Sehr  wertbv«U«  Hit- 
tbtilDog«n  liegen  dagegen  vau  Liebtrmeister'  vor,  der,  in  dia^ostischer  üeber- 


>  1.  c,  3.  Aufi»  9. 174  u.  175. 
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cinstiminuug'  mit  Jen  Basoloi"  pi-a1(tLBch6a  Aorzlfin,  viele  Flllle  von  Typhus  afebniis 
beob&cbtäte.  El'  nC'Cirt«  lüQ'J  .tieba»  '20G  Fällen  vou  ntelir  od^r  wi<>iiigei'  aus^c- 
tiildetcm  Typhus  29  Fälic  von  folrriltMii  uiiit  I.HO  Füllo  von  ufebi-ttuin  Äbiluinimil- 
katarrh".  IHJO  aß  Fftlle  von  fobntem  und  111  Falk  von  afobrilem  Abiiominal- 
kaUirrh  ii«beu  Itil  ausgeüpructieueu  Typbeji. 

lutere&s&Dt  in  der  fraglickj<<ii  Ktcbtuiig  \it  auch  uuch  LieberiDGistQr'g  An- 
gabe, dasä  in  Basel  bei  Individuen,  die  an  andi^mrtig'hii  KranklutiLs^iiiKtüuileu  stai-heii 
«der  UnglQcksf^tcD  orl&gen,  viUir^nd  jonor  Zeit  häufiger  der  unervartüto  Sectiüns- 
bofuud  einer  leichten  Bcbwellunt;  der  Fvj'or'ttchiiii  Drßüeubitufei)  «rhobeii  wurde. 

EiuL-u  durch  Vorlieigtu  dva  Sttciwahvigähmssün  iu&Uactiveu  Füll  von  Typhtis 
afebrlLis  eigcuoi- Bwbacbtung*  mOcbto  ich  biet' auschlioasüti.  Er  betraf  ein»ii  I8jfih- 
rigeu  Arbfitor,  der  !4  Tage  lang  wsgen  .Darmkatarrhs"  im  KraDk*nhaus  gelegen 
hatte  und  \i«i  täglich  di'eiualJvier  Messung  v'^llig  lieberfrei  gvfuudeu  vrui-deD  war, 
mit  Ansnubme  *in«s  Abends,  wo  er  nmh  aufreg-^ndem  Bcüuch  :iK"2  hatte.  Auch 
besondere  CrtliclLc  £)rB>;li?inuiii;eii  Iwt  er  nicht.  Er  war  nur  aujTiillig  mtitt,  gaus 
BjipotitluN,  riiodergeKclilagfin  und  ^cheutu  Kicli.  du»  Bett  zti  verlastieu.  Am 
15.  Krankhi-itstu^f  ti-uti^n  ganz  unmotivirt,  ohne  Erh^^hnng  der  Kfirpei'H'&rmc, 
Erscheinungen  von  geiätig«r  StütuDg  mit  HalUicinatioDea  und  Ancetv-urvt«)- 
laugon  ein.  In  einem  unbHHnr'.htf>n  Augenblicke  8inr:cto  sich  der  Kmnke  ums 
dem  F6net«i- und  vei-sohiml  nnmittrilbar  darauf  an  einer  Fractur  der  Schäd<>lt»asi8. 
Die  Section  ei-gab  eiueu  fiJKben,  mittclgros^en  iUilztiiinor.  Hypeiütuie  und  d^rbo, 
markige  Schwellung  düi*  pDver'scben  Haufen  iiri  iinterL-n  Theilo  ins  Iloums  bis 
dicht  an  die  Klappe  heran,  und  auf  einem  di^iticlhen  bereits  einen  zehnpfennig- 
&t(ickgroti&ea,  noch  fostsitzeiiden  centraion  ScVjrr.  Die  Deobachtung  Btammt  auf^ 
der  Zeit  vor  der  Entdeckung  des  TyphusbacÜliis.  dürfte  «ber  tiMtzdem  als  diagno- 
Etisch  geaicheii  zu  belrachtAn  sein. 

So  wie  ein  Thoil  der  alebriU'n  Fftlle  seint-ni  uiieliarakterLstischen 
und  leichten  Verlaufe  gemilss  sieh  dem  Ty^lius  levis  tind  Ifrissinm^  an- 
seliliesst,  SU  gub^reu  andvre,  zum  Glück  die  k™'^^«  MiiiderziiUl,  »ieu  schwer, 
selbst  letal  verlaulendnn  Formen  an.  Ks  ist  das  besjoudere  Yerdieust 
von  Slrulie'  und  i'räntzel",  Itieraiif  michdrilfküch  hingewiesen  m 
haben.  Mi>ine  eigenen  Krfuhruu}(('ii  dt-ckcü  sich  mit  denen  dieser  For- 
scher. Ich  ktnn  bestätigen,  da.sü  man  nametUücrh  hei  älteren  Uecre- 
piileu  oder  dureh  Debemnstreiigun^'en,  Alkuholi»iuu6  oder  chroni^ehe 
Krankheiten  henmtei^ekonmumen  Individuen  sc^hwere,  tfldtUcho  Typhen 
affhril,  ja  selbst  mit  abnorm  niedrigen  Tempi? nitiiren  verlaufen  sieht. 


1  Berliner  klJu   Worhi^nschr,  1871,  Nr.  30. 
*  ZeitMchr.  f.  kbu.  Uediuin,  Bd.  2. 
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Schwere  nnd  mittlere  Fälle  mit  besoiKleren  Verlnufswelsen 
und  Erseheinungeu. 

Hier  soll  das  WeseiitüchsU'  über  (iiejenigoii  Typhusfälle  ge^sagt 
wenirD,  dif  sieh  dureh  Kigeiiart  des  Vurlaul't!»  im  OaiiEt-ii  oder 
durch  starkes  Vorwiegen  \'on  Stßrutigpii  snittns  lii^stiniiiiter 
Systeme  oder  Kinzelorgane  von  der  gewöbnliehen  t^sc'heinungswttise 
A^T  Krankheit  abheben. 

Die  Literatur  rerscliiedener  Zeiten  und  Länder  zeigt  in  dieser  Be- 
ziehung die  tiuntei^t«  Verschieden heit.  —  Während  man  in  SJterer  2eit 
dem  so  wpchsnlvollen  allgomrincn  Bildn  dps  Typhus  bnsnndßrfln  Werth 
heimaijs  und  darnach,  wie  uns  huute  l>cdfinken  will,  allzu  schemati^'h 
die  Krankheit  in  eine  Menge  von  verschiedenen  Formen  zerlegte,  ttuist 
die  neaen^  Zfit  mohr  das  bpstimmftnde  Vorwingfin  einzelner  Organ- 
Ter3ncli?rungen  ins  Auge,  und  ^o  ist  denn  iiamtintlieh  die  frauzösiNcbi'* 
IJtenitur  reich  au  hii-rnach  aut'gcstf^llten  Formen. 

Die  Fomien  mit  eigenartigem  all^emelnera  Charakter. 

Sie  kOunen  heute  auf  v erhält ikissmlUisig  kleinem  Räume  erledigt 
werden.  Ks  lohnt  nieht  mehr,  alle  din  Bezeichnungen  zu  wiederholsn, 
die  iiü  Laufe  der  Zeit  entstanden  und  gebräuchlich  waren. 

Wir  hallen  früher  .schon  des  sogenannten  gastrischen  und  des 
Schleimfiehers  (Fonne  mnceus«  der  Franzosen)  gedacht  und  dargeWgt, 
dasä  man  nach  tiriesinger'x  Vorgang  diese  Xamen  heute  am  besten 
ganz  bei  Seite  läs^t,  um  au  ihrer  Stelle  von  leichteieai  oud  mittel  schwerem 
Typhös  KU  sprechen. 

Nirht  nel  mehr  isl  mit  den  Bexeifhnutigen  gastrij^ch-liilieusHS 
oder  hilieases  Fieber  anzufangen,  die  man  trdher  hänüg  als  die  dritte 
Art  der  ^abdominalen  Formen"*  aufzustellen  sich  bemflssigt  sah. 

Man  fassle  unter  jenen  Bezeichnungen  die  Typhen  zusammen,  wo 
Ganzen  mittetsehwerem  oder  «-hwerem  Verlauf  vom  Beginn  au 
iie  Bet^rhwerden,  bitWrcr  Geschmaek  mit  dick  hele^ter  Znnge,  hart- 
näckiges Würgen  niid  Erbrechen  galliger  Flflssigkeit  mit  lebhaften  Schraenieri 
im  Epigastrium  sieh  in  den  Voniorgnmd  <lrilnglen.  Einzelne  Antoren  er- 
wähnten dabei  noch  des  «5l*teren  Hinzutretens  von  Icterus,  lierade  diese 
Fälle  »nd  bei  der  bekanntlich  grossen  Seltenheit  von  Gelbsucht  beim  Abdo- 
minalt}']dms  mit  besonderer  Vorsicht  aufzufasäen.  Zum  nicht  geringen 
Theü  beziehen  sie  sieh  Oberhaupt  nicht  auf  Infection  mit  Bacillus  Eberth. 
gehören  vielmehr  äliologiäch  anderartigen  Kraukheitszu!>täuden  au,  unter 
denen  aeptisehe  I*roces!;e  und  Morbus  Weylii  wohl  die  liauptrolle  spielen. 
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Besondprs  vinl  ist  in  älteren  Schriften  von  der  Febris  nerTosa 
VLTsatiliH  UU4]  der  Felirts  nervosa  stnpida  die  Rede. 

Si«  warpii  lan^e  nis  besnndpro  Formen  unbestritten.  In  der  Tliiit  be- 
gegnet man  auch  den  fraglichen  Symptomen coraplexeo  nicht  selten  in 
einem  Grade  der  Ausbildung,  i&^a  die  Namen  als  kurz  und  treffend 
für  sie  wohl  beibehalten  werden  kennen.  Man  Übersehe  dabei  nur 
nicht,  dasä  es  sich  hier  nicbt  um  wesentliche,  sondern  nm  fiusserliche. 
grossnntheils  individuelle  Verschiedenheiten  handelt,  und  dass  dazu  in 
praii  die  mannig^Caltigsten  Misch-  und  Uehergangs formen  darthun,  weh-h' 
geringen  Winth  ihre  streng«  systeinatiftche  Trennung  haben  würde. 

Als  Febris  nervosa  vorsntilis  bexpichnet  man  dii'  Verlaufs- 
weisen, wo  wahrend  des  Höhestadlums  der  Krankheit,  zuweilen  auch  wah- 
rend der  ganzen  fieberhüften  Zeit  nervöse  ßt-izerscheiiiungen  vnrwalten: 
grosse  Uumhe  mit  starker  motorischer  u»d  sensibler  Kei/Jjarkeit,  schon 
ftllh  auftretend«,  liis  in  den  Tag  hinein  sich  fortsetzende  DeUrJeu  mit 
lebhaften,  meist  beftngsligendt'n  Trannivorstellnngen  und  Halluciinitinnen, 
selbst  Schreien  und  Toben,  dabei  beständigi^  Tendenz,  aus  dem  Bett« 
zu  gehen,  und  mitunter  Fluchtversuche.  Zittern,  Flockenlesen  und 
Sehnen  hfl  pfen,  bei  Kindern  und  reizbaren  Erwachsenen  selbst  Krämpfe 
vervollständigen  das  fllr  die  L'mgehnng  höchst  beängstigende  Uild. 

Im  Gegensätze  ilaxu  reehtfi-rtigfn  die  als  Febris  nervosa  stupid« 
bezeiclmelen  Fälle  ihren  Namen  durch  den  vorwiegend  depressiven  Cha- 
rakter des  Verlaufes  und  der  Kinzeterseheinungen. 

Von  vornherein  oder  doch  wälirernl  iles  Fastigiums  zeigen  sich  hier 
die  Kranken  körperlich  nnd  geistig  stark  heraligesetxt,  stumpf,  rcgungR- 
nnd  willenlos.  Schlariua  mit  offenen  oder  halli  offenen  Augen  halten  sie 
im  Üett  die  sclilali'e  Lfückenlage  ein,  mit  beslämliger  Neigung,  herabzu- 
mtsehen.  Ohne  vnllig  unbesinnlich  zu  sein,  ja  oft  nur  leicht  henommen, 
hünimem  sie  sich  weder  um  Personen  noch  Vorgänge  ihrer  uftehsten 
Umgehung.  Sic  verlangen  weder  Nahrung  noch  Oetrilnke,  sehlneken  sogar 
Dargebotenes  schlecht  und  träge  oder  hissen  es  aus  dem  Munde  wieder 
auslaufen.  Nicht  selten,  besonders  bei  weiblichen,  jugendlichen,  uervös  be- 
lasteten Tndivifhien,  steigert  sieh  der  j!ustand  der  Stumpfheit  bis 
zü  Erscheinungen  von  Katalepsie.  Tch  habe  mehr  als  einmal  bei 
Individuen,  die  von  der  Umgebung  l'ur  v<311ig  unbesinulieh  gehalten  wurden, 
bei  denen  man  sogar  an  roinplieation  des  Typhus  mit  Alcningitis  geilacht 
hatte,  kalab'ijtiütche  Starre  mit  Fh'xibilitas  eerea  nacliwciseii  kf>nneu, 

Die  eben  skizzirte  Febris  nervosa  stupida  deckt  sich  annähernd  mit 
dem,  was  die  Frtnxosen  nnd  Engländer  als  adyuamische  Form  des 
Typhus  bezeichnen,  wälirenil  fflr  die  als  Febri.s  nervosa  versatilis  bezeich- 
neten Fälle  die  Ausdrücke  ataxtscher  oder  aucii  wohl  irritativer 
Typhus  dort  gebräuchlich  sijjd. 
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Schon  vorh«r  wurde  erwftlint,  wie  ilirsR  Fnmipn  iiioinandor  Ober- 
gehen  k<lnnen  nnd  xu  wie  verachiwl^'nartigen  KrankhMtsbilciern  dies  xu 
ftihren  vermag.  Die  franxöslsche  Literatur  bringt  difs  mit  ihrer  „Forme 
ataxo-adynuniicinp"  zum  Aiisdrut^k,  hei  der  die  Ensehninun^^eii  der  Etct- 
tatinu  und  De|>n>«sioii  in  maniii^altigster  Verkn[l|tfung  gleicbz^ili^  ho- 
sb*h«n  oder  aufeinander  folgen. 

Der  Forme  ataxo-adytiamique  steht  uoi-h  die  als  hyporpyre- 
tiHcbu  Form  bL'zet<;b[iet«  VKrliiurswt-i^e  iiiih*!,  die  sich  dadurch  au.s- 
zpirbnet.  da«s  nach  irlaüv  knrzt>in,  sinrmisphom  Verlauf  der  Krankheit 
mit  Depressions-  und  Keizei-j^cheiiiungou  nelieneinauder  das  schon  vom 
B^^ginn  an  t»etricht liehe  Fiehei  raseh  zu  excessiver  Höhe  ansteigt,  auf  der 
dann  die  meisten  Patientun  erliegen.  Besonders  ^ti]ruii.«eh  verlaufende  Fälle 
dieser  Art  nähern  sich  wieder  dem  Bilde  der  früher  besprorlieiien  fou- 
droyanton  Form. 

Recht  unklar  ist  das,  was  ältere  hervorragende  Aente  (^larchison, 
Troosseau)  als  die  eotzündliehe  Form  bezeiuhne,n.  Sie  s^heinuu  damit 
weniger  eine  Itesoodere  Art  i\es  (iefiamintverlaufos  als  vielmehr  iliejenigen 
Tjphusfillle  rhardkterisireii  zu  wollen,  die  hesondnrs  im  Beginn  mit  hef- 
tigem Fieher.  gespanntein,  voJleiri,  ungewöhnlich  frequent«in  l*uls,  heisser, 
tvookeuer  Haut,  hnchger^theteoi,  gedungenem  Oesicht  mit  Lijection  der 
Conjotictiven,  breüueiidem  Durst  und  grosser  Diirr«  der  Mundhöhle, 
Zunge  und  Lippen  einhergehcji. 

Wahrend  die  Besprechung  der  eben  angt^fflhrten  Formen  mehr  der 
Wahrung  des  VerslÄudnisses  zwischen  soiict  und  heute  galt,  juöge  nun 
«iner  Terlaufsweise  gedacht  werde»,  die  mit  Becht  auch  jetst  uueh  eine 
gesonderte  Stidlung  einnimmt. 

Es  ittt  der  sogeiiiitiMte  hSmorrhagfsi^he  Typhns  (fi^vre  putride 
h^morrhagique,  Tronsseau),  jene  Form,  die  sich  so  auflälhg  nnd  he- 
iugätigeud  durch  Blutuugen  aus  allen  möglichen  Körpertheiten  äussert. 
In  einzelnen  üelteueii  Fiilteu  bildet  sie  eine  Art  des  Ausganges  der 
fnudroyanten  Form,  wahrend  sie  sonst  auf  der  Höhe  oder  selltst  in 
tipftterem  Stadinm  anfangs  normal  oder  gar  protrahtrt  verlaufender  Falle 
der  Krankheit  ihren  Sternjicl  aufdrückt  (Wagner',  (icrhardt*).  Ja  selbst 
im  Beeidiv  kann  diese  yetSlirliche  VeilRufsweise  zur  Beobachtung 
kommen,  was  meines  Wissens  zuerst  Gerhardt  hervorhob  und  ich  aus 
eigener  Krfahrung  bestätigen  kann. 

Die  ersten  Blutungen  scheinen  meist  ans  der  Nase  zu  erfolgen.  X^n- 
mittell>ar  darauf,  zuweilen  gleichzeitig  kommen  solche  aus  dem  miss- 
farlienen,  aufgelockerten  /ahnlleisch.  Dann  treten  auf  der  Haut  des  Rumpfes 


>  I>MtMho«  Archiv  f.  klin.  Meciiciti,  B4i.  32  u.  37. 
*  ZejtMhr.  f.  Hin.  Uedicin,  Bd.  10. 
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und  der  RitminitAUu  Feteehi^n  zwischen  den  Roseolen  auf,  während  diese 
selbst  zuweilen  UltBrUaupt  nicht  od^er  nur  theilweise  hiinorrhagiseh  werden. 
Bei  hesonilers  bösartigen  Fällen  rerbinden  sicU  damit  ausgeilehnte,  tief- 
gehcudc  BlutergLisse  hs  UnterUauUsellgewebe,  selbst  unter  die  Kopf- 
fichwarte  (R.  Waffner).  Xipbt  wt^nifre  Krank«  werden  dazu  von  menlngealen 
und  Gehirnlilutungen  befallen.  Häufiger  rioeh,  ja  Jti  der  ilberw legenden 
Mehrzahl  aller  Fflile  trett^n  Darnihlutungen  ein,  theilweiso  so  reichlich 
und  rasch  aufeinander  folgend,  dass  mau  hierin  <iie  directe  Todesursache  xu 
suchen  hat.  In  eiuem  Falle,  der  schon  am  seehsten  Tage  während  einer 
abnndanten  Oarmblutnng  tfVdtlieh  endete,  fand  ieh  als  anatoniisehe  ffrund- 
läge  derselben  die  l'eyer'sehen  Haufen  des  unteren  Ileumatjst-hnittes  enorm 
aufgelockert,  brüchig  und  sehwarzroth  hämorrhagisch  durchtränlct. 

Nieht  ganz  so  gewilhnlieh  wie  die  angefflhrten  Blutungen  sind  «olehe 
aus  den  Hamwegen  und  Uenitalieu.  Schwangere,  die  von  der  hämorrha- 
gischen Form  befallen  werden,  abortiren  regelmässig  und  gehen  dann  an 
unstillbaren  rtenisblutuugeu  zu  Grunde.  Am  wenigsten  eonstant  scheint 
Hämoptoe  bei  der  hämorrhagischen  Form  zu  sein,  die  dann  entweder 
auf  Infarctbildung  oder  einfaeh  auf  Blutung  aus  der  Bronchial-.  Tracheal- 
und  Kehlkopfsehleimhaiit  zurflekznfllhren  ist. 

Im  weiteren  Verlaute  können  sich  zn  den  Blutungen  noch  brandige 
Prooesse  gesellen:  geschwüriger  i^erfall  des  Zahnfleisches  und  anderer 
Stellea  der  Mund»chldnihant,  LungengangrÜn,  mei^t  wohl  im  Anschlags 
an  Tnfaret,  und  pseudodiphtheri tische  Veränderungen  der  ITtenis-  und 
Blas  cnsi^h  leimhaut. 

Ueber  die  Natur  und  Entstebunggwelse  dieser  tlberaos  bös- 
artigen, zum  Olnek  scilenen  V{^rlaufsfonu  ist  bis  jet/,t  nichts  bekannt. 
Wenn  die  JOnperen  die  „Üis-solutio  sanguinis*^  der  Alten  belacrheln,  so 
mögen  sie  sich  erinnern,  dass  sie  bisher  nieht.i  Besseres  an  ihre  Stelle  zu 
setzen  wussteu.  Wir  sind  heute  noch  ohne  jede  Kenntriss,  ob  ein  be- 
stimmtes Verhalten  und  Wirken  des  Typliusbacillus  oder  gewisse  Zustände 
des  Kßrpers  oder  ConiplieatJonen  hier  die  Hauptrolle  spielen.  Die  älteren 
Aatoren  (Trouaseau)  wollten  bei  den  ftaglicheu  Fällen  eine  besondere 
Veränderung  des  Blutes,  auffalleuil  dunkle  Farbe  und  mangelnde  Gerin- 
uungsHUiigkeit,  festgestellt  haben.  Ich  selbst  vermoehte  bei  der  L'nter- 
BOdiung  eines  Falles  im  Leben  weder  diese  äusseren  Eigen thtimllehk eilen, 
noch  wesentliche  histologische  Veränderungen  des  Bluti's  imt-hzu weisen. 
Es  sei  namentlich  noch  betont,  dass  weder  in  einem  meiner  Fälle,  noch, 
«►  weit  ich  sohe,  in  der  Literatur  Hämogloiiinämie  mit  Hämoglobinurie 
geBeben  worden  ist. 

Eine  soi^fältige  rntersuohmig  der  Blutgefässe,  Damenilich  der 
Capillareu,  die  vielleicht  noch  mehr'  als  das  Blut  selbst  in  Betracht 
kommen  dürften,  steht  noch  aus. 
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Wa.s  die  allgemeiiH'i)  ätiologischen  Y«rliällnis»p  der  fniKlirhftfi  Fällt' 
betrifft,  so  scheinfn  das  Kindpsaltpr,  sowie  dit»  jugendlichen  und  die  Bliithe- 
jabro  einlschiodsn  mehr  als  dit»  spätPiv  Lcbt'nsxe'il  betheiligt  zu  sein.  Von 
Bwhw  F&lt4>n  meiner  cigenpii  lJi*otiachtuiifr  lirtraffo  drt'i  da.*  kindliche 
Aller.  Der  SItesW  meiner  Kranken  zählte  3(3  .Iiihr«'.  Amrh  Wuguer 
und  Gerhardt  betonen  die  Prildisposition  der  Kinder. 

Constitution  und  LnlionsweiBe  spielen  anj^enscheinlieh  Hiebt  die 
Kolle,  die  man  ihnen  a  piiori  znweiseu  mOuhte.  Uerhurdt  und  (Jrie- 
tiinger  rechnen  scorhuti.*iehe  ZustÄnde,  mangelhafte  TCahrung  und  Lehen 
in  überfüllten  Käutuen  ku  den  Hilfsoreacbeu.  Bei  meinen  Fällen  war 
nichl!>  derart  festzuüleUeu.  Von  grosser  Bedeutung  ^^.eheint  mir  dagegen 
der  Alkoholmissbraui'h  zu  sein.  Von  meinen  drei  erwa«h8enein  Patienten 
waren  zwei  notorische  Sftnfer. 

Bezüglich  der  absoluten  Käofiglceit  der  hAmorrhagi<fehen  Fonn 
sei  nochmals  cnsähnt,  das»  ich  selbst  überhaupt  nur  sechs  ausgespro- 
t^hene  FfiUe  geweheu  habe.  Liebermeister  zählte  unter  IflOO  Tjpheii  der 
Ba-seler  Epidemie  drei,  Weil  hatte  einen  unter  150. 

ünausgebildete,  leiehtero  hämorrhagische  Fälle  seheinen  dagegen 
nicht  ganz  selten  zu  »ein.  8o  sieht  man  bei  Ferüonen,  die  uac^h  lang- 
dauernden  .schweren  Typhen  sehr  heruntergekommen  sind,  oder  bei  be- 
sonderen Constitutionen,  namentlich  abnorm  fetMeibigen  Individuen.  Eindeni 
und  Krauen,  uiui  vur  Allem  hei  Bierlhiikeni  in  der  .-ipSteren  Üeit  der 
Krankheit  nicht  selten  eine  anS'allende  Neigung  £u  Blutungen  ans  der 
Käse,  dem  Zahnfletfch,  den  Mundwinkeln  und  Lippensi-hrunden.  Solche 
Individuen  neigen  auch  auf  leichteste  irauiuutLsche  Einwirkungen  hin,  An- 
fassen beim  Umbetten,  Druck  von  Kleidungsstücken  oder  der  Unterlage 
zu  au*>gedelmten  Blutungen  in  die  Haut,  dat:  Unterhautzellgewehe  und 
selbst  die  Museulalur. 

Die  Prognose  der  ausgebildeten  hämorrhagicchen  Form  scheint  im 
AllgemeineD  um  so  übler  zu  sein,  je  trüher  und  ausgedehnter  die  BIu- 
Inngen  anflreten.  Meine  sechs  Fäll«  endeten  alle  tödtlich.  Wagner  verlor 
nur  zwei  Drittel  seiner  Kranken. 

Die  Prognose  der  nnausgebildeten  Fälle  filllt  mit  derjenigen  des 
Qbrigcn  Zustandes  zuiianimen.   — 

Tsrphus verlauf  mit  vorherrschenden  Erscheinungen 
seitens  einzelner  Organe  oder  Systeme. 


Der  meisten  hier  zu  besprechenden  Formen  wurde  schon  früher  ge- 
legentlieh der  Anaivse  der  einzelnen  Er.sfhejnung.'u  gedacht.  Es  wird 
aber  nritxlich  sein,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Diagnostik,  hier  noch- 
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mals  die  betreffeiiUt;!!  Crankheitsbilder  Qbersiclitlich  zusammenzuä  teilen 
and  im  Kiiizcliien  zu  Tervollf^ULiidigen. 

Yc>i'l;i[ifsiTPlspii  mit  Yorwlecenden  StSrunscn  seitens  des 
CentralncrvcnsysteiDS.  Miin  kann  o«M'f  brale.  spitialo  und  oeroliro- 
spiiiiile  Formen  uiiterscheiden.  Sie  wiu-cien  früher  sehou  eingeheoii  he- 
sprocbeii,  so  dass  hier  ei»  HüchniiiügiT  Hinweit;  auf  die  Kall«  geutlgt, 
ilic  mit  fißhwprpn  coTphioppinalnn  ErschtMminjrf n  rinfiptzpii  und 
sellist  unter  Vorherrschen  dersclli««  verlaiifou  ^MiTiingolyphus),  sowie 
Rof  diejeiujf«D.  Wi  denen  sehwero  Röckenmarksersohoinungen  in 
Form  der  afutt>ii  LandryVclicn  aufsteJgiMiden  Paralysft  das 
Tyiiliu^^lnld  bi.s  zur  völligeu  L'ukeuntlickkdt  verwi^dieu  (Lcudet,  Cursch- 
iitaitn). 

UnUn-  den  sogenamikn  cerebralen  Formen  3«  nar  deijonigon 
wit'diTholt  gedacht,  die  öifh  sehr  früh  mit  schweren  geistigen  Störuugeu 
wrliiiirieu.  Die  gröesten  dtagnostit-chen  Schwierigkeiten  kennen  di«  froi- 
lich  sehr  seltenen  Fälle  bereitnn,  wo  die  typhöse  Erkrankung  direct 
mit  deo  Erschipinutigeii  einer  Psychose  einsetiet  nnd  die  ehiiruk* 
teristischeii  Zeichen  der  Griiiidkraiikheit,  Roseola,  Milztunior  und  Durch- 
fälle, um  Tage,  ja  eine  Woche  später  sich  einstollc-u.  Es  ist  Gescbmack- 
sache,  solche  Fälle  mit  dem  Njimen  verehraliT  Tv|ihiis  auszuzeichnen. 

Unter  den  Ntilrun^cii  der  AHitHnngsorgane,  die  dein  T^phus- 
verlauf  zuweilen  einen  ungewöhnlichen  Chajakter  verleihen,  spielen  die 
des  Kehlkopfes,   der  LuHgeii    und   des  Kippeiifellfs  die  Hauptrolle, 

Aiu  seltensten  und  wenigsten  herportriitend  sind  unter  ihnen  die 
Larynxaffeetionen.  Fälle,  wo  durch  sehr  frEihes  Klutreten  und  unge- 
meine Kntwieklung  der  tyjthrtsen  Kehlkopfverändernngen  das  ganze  Krank- 
heitsliikl  beherrscht  wird,  sind  äusserst  selten  und  der  Ausdruck  I^n- 
ryngotypbus  gekünstelt  und  ütierQüe«äig. 

Viel  bedeutsamer  sind  die  als  Pnenmo-  und  Pleurtrtyphiis  be- 
zeichneten Formen. 

Fßr  die  lieret-htiguug  der  Bezeithnung  Pneumotyphutt  haben  Ger- 
hatdt.  Potain,  I.^pine,  E.  Wagner  und  neuerdings  Eggert'  geuQ- 
geude  Belege  beigebracht.  Es  handelt  sieh  hierbei  um  Typhusßlle,  deren 
fT-ste  Tage  schon  von  den  Erscheittungi'ii  der  Pm-nmonie  eingenommen 
werden,  so  dass  die  erst«  Woche  entweder  gan»  unter  dem  Bilde  der 
Lnngenentxihidung  verläiitl  oder  zusammen  mit  anderen  ihr  fremden,  aber 
zunächst  noch  unbestimmten  Erscheinungen,  i^olehe  Fälle  können,  wie 
froher  schon  hervorgehoben,  anfangs  völlig  verkannt  und  erst  Ende  der 
ersten  oder  gar  zu  Beginn  der  zweiten  Krankheitswoche,  wo  die  pueu- 
moni:^cben  Erscheinungen  zurücktreten   nud  die  für  den  Typhus  charak- 


*  bIsMrt.  ErlBDgeii  1888. 
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ierisUseheii  sich  klan-r  entwicketil,  richtig  geJeutft  werth-ii.  Zwpifollog  ist 
die  Molirzahl  soleh^r  Falle  als  die  Aenssprnng  von  Misrhinfrotionoti  tu 
ongewfihnlicher  Zeit  zu  Wtrachtou.  Unter  ihnen  i3t  die  nüt  dem  Fränkol- 
Weich^eüiHuiii 'sehen  Diplot^occuä  wohl  die  relativ  häufigste.  Vw:  Fälle 
[itle^eu  ganz  wie  di«  gpnnine  fibrinöse  Pneumonie  mit  Sehiltt^^'Ifrost  «nd 
daranf  folgendem  lirüskem  Töniperaturanstieg  zu  beginnen  und  von  niseher 
Ausl'ildung  derher,  lobärer,  meist  einseitiger  Lungeninfiltrationen  gefolgt 
2U  sein,  otl  mit  zweifellosem  Sputmn  rroceuni. 

Ee  ist  aber  beute  wohl  sichergestellt,  dass  atich  der  Typhusbacillus 
an  sich  zuerst  un<!  vorzugsweise  entaiUidlichn  Veränderungen  der  Lungen 
hervorrufen  kann  (Lä|Mue,  Chantemesäe  und  Widal),  ntiil  diese  Fittle 
worden,  ww  fnlher  horeits  hervorgehoben,  als  Pneuniotyphen  im  stric- 
test«n  änne  aufzufassen  sein.  Sie  Hcheinen  sich  durch  häußgeres  Fehlen 
des  initialen  Sehütit'ltVusti's,  minder  rasches  AnstL'Jgen  der  Temperatur- 
curve,  mehr  sehlaffr-  InHltrationen  mit  verzögert^T  Kfii-kbildung  und  Fehleu 
lies  eh araJtteris tischen  Sputnm  croceum  auszuzeichnen. 

Von  manchen  Seiten  wird  behauptet,  dass  in  solchen  Fällen  die 
DanuerscheUiungfu  häufig  nur  WL'uig  oder  gar  nicht  ausgesprochen  wären 
und  die  Kiitwickhiug  von  KoNeolen  überbaupl  veriiujist  würde.  Unsere 
Krfahrungeii  auf  fraglichem  Oebjet  scheinen  mir  noch  viel  zu  gering,  um 
solche  allgemeine  Behauptungen  m  rechtfertigen. 

Als  Beispiel  etDvs  PncumoLyplus  führe  tcli  den  Füll  oinas  SSj&hri^en  jungttt 
UanneB  an,  der  unter  Früstciti  iiini  »taffelfüi-migem  Tt-mpcrntiii-nnstii'j^  an  einer 
scblaff«n  InnitrAlion  iis  linken  Ui)t<M'lapiii>'iiN  erkmiikt»  und  Uabtti  nur  eine  »Hf- 
flUlig  trockene  Zunge,  pal^iibelu  MilztiiDuir  und  geringf'U  McteoiJMuus  ohne 
Durchfälle  und  Koseolen  anfwiF.<<.  Am  End(^  der  dritten  Krankheitswoche, 
nach  14tägig«in)tetiUiBd  der  piiemuoiiiticheti  Vvrdichttiuf^,  uriu-  er  ticbertVei.  Iti  Tage 
spSter  eutwickelteii  sich  boi  ibin  die  Eiscbeinungon  eiues  Tvphn8rccidiv&  mit  sehr 
chsrakteristiscbetn  dreiwöchentlichen  Fieborrerlanf,  WiHcraBsch wellen  der  Sfllx, 
reichliclien  tiäufigi^a  ErbeeneuppentitCibUn  und  einem  stark  tiu8|{t<bildtitoa 
RoseoUexaDtbemam  Kunpfund  den  nboren  Partien  derExtromit&ten. 

Der  Verlauf  der  Fneumotyphen  scheint  im  Allgemeinen  nicht  so 
iitchUmm  zu  sein,  wie  man  a  priori  erwarten  sollte.  Schun  Gerhardt 
hat  dies  bettiul. 

Ich  sah  iu  einem,  bakteriologi'ieh  nicht  untersuchten,  Falle  den 
Tod  durch  Lung'-ngangriln  eintreten;  bei  eint^ni  anderen  auf  den  Diplo- 
coccus  Franke  1-Weichaelbaura  xurückzufilhreudeii  kam  es  zur  Empyeiu- 
bildang  mit  Ausgang  in  Ueilung. 

80  selten  auch  die  als  Fneumotyphus  zu  bezeichnende  Verlaufsweise 
der  Krankheit  ist,  wenn  man  einen  strengen  Mass^tab  anlegt,  so  scheint 
de  doch  zu  manchen  Zr-iten  und  wilbrend  einzelui^r  Epidemien  h&utiger 
zu  erscheinen  (Gerhardt,  £.  Wagner).  Ich  selbst  habe  zweimal  in  Berlin 
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und  einmal  in  Hamburg  Pneumotyphas  zu  eiuer  Zeit  gesehen,  wo  genuine, 
fibrinöse  Pneiimoniß  gra.'^sirto. 

Plenrot>phns.  Kbnnso  wie  Ptieuiiionie  im  Verlaafe  des  Typhns 
unglficli  vi(^l  liäufiger  ist  aU  Pleuritis,  so  scheint  auch  der  Symptomen'- 
cornpl«,  (Ion  man  als  rieurntyphus  bezeichnen  könnte,  noch  viel  sel- 
tener zu  sein  als  der  sogenannte  Pneumotyphus.  Immerhin  werden  sich 
erfahrene  Aentlß  au  F&ile  cririnHni,  wi>  raeipt  nnttir  FrAsttsIn  nnd  darauf- 
folgender mehr  oder  weniger  hoher  Fehris  eontinua  remittens  sich  die 
Zeichen  einer  Pleuritis  entwickelten,  die  man  zunächst  für  eine  selbst- 
stÄndige  sogenannt'«  rheumatische  oder  atiologiäch  anderweitig  begründete 
hielt,  bis  Kopfschnien:,  zunehmende  Benommenheil,  Milzlumor,  Durch- 
ffiUe  und  Mätwrismus,  sowie  Roseolen  ihis  Bestehen  eines  in  so  eigen- 
artiger, seltener  Weise  in  die  Erscheinung  getretenen  rnterleibstyphus 
sicherstellen. 

Ich  habe  selbst  Tieimal  dei:u*ttge  Fälle  beobachtet.  Bei  dr«iea  kam  es  xu 
rasch  Hleigimdcu  grossen  Exsudaten,  vun  denen  zwei  roin  serfis  varen,  wAhrend 
das  drittfi  sidi  dls  scrÖshÄmorrhagiRrh  erwips.  Her  vitirte  Fall  vftrlivf  ohni*  Kxfia- 
datioii.    Ooii  letzteren  und  emoD  exsudativen  F:ill  möchte  ich  hier  ükiiiiion. 

Kill  Sljährigcr  AüseMoi-,  den  ich  im  Jahre  188G  wJiliiond  der  Haiiihurptr 
Typhnsf-piiiftmie  sah,  war,  nai^hdem  «r  bis  flabin  vfillig  wolil  j^ew*8fln,  während  d^r 
Sitzung  unter  FiOstoln  vun  hel'tigoo  Stichen  in  der  reehton  ::!i!itG  befulicn  wurden. 
Als  irh  zwei  Tage  damuf  den  Kranken  untersuchte,  bot  or  neben  den  Ei'scbei- 
nungAn  geringer  diffustir  Bruuchitis  über  d«m  rechten  unteren  Lungen- 
lapptu  außgcdehiitos  pleuritischos  Koiben.  AnffallerK!  war  trotz  mfissiger 
TeinperaturstoigeiTinff  oin^  gewisse  Bönommpnhelt.  Trocfcenhtit  der  Zung«  und  ein 
grosser,  palpftblei-  Miiztumw.  Nach  weil«i«n  fünf  Tag*n  (7,  Krankheitstag)  kamen 
auf  BiLUch,  hmbi  nnd  KQckvD  d(>ut]ic]io  Koscolen  zum  Vorecbfin.  Zusammen  mit 
dem  'fem peratnrvor lauf  und  den  nbrigcn  Erschoiniingtn  war  nun  kein  Zweifel 
mehr,  tlaes  man  e?«  mit  «iuvm  Typbua  xu  Ibuu  battc,  dvsseu  erste  anfällige  Er- 
aclieJRiingcn  im  dor  l'h'ura  i^ich  abgespielt  hatten. 

Der  Vorlauf  war  gtiistig.  Patient  wiu-  nach  vier  Wochen  fieberfrei  und  er- 
holte sich  rasch  und  vutUläiidiff.  Das  plouiitiKch«'  Keiben  hutiv  bis  zum  achteu 
Krankhpitstag'e  gpiiauprt,  Zeichen  oJiior  Verwachsung  dur  betrüffciiPU  RipponfpU- 
partiou  feblten  bei  t>iuer  ei:i  liulbect  Jahr  spüter  vorgenommeueu  L'utersucbting. 

Der  andere  Fall  betraf  eine»  27jährigeii  Kaufmann,  dor,  am  i'ßnftün  Krank- 
heitfltage  in  die  Klinik  anfgenümmen,  als  «rste  Erscheinungen  si-iuor  Krunkheit 
Uuaten  mit  $eiten»tQcbou  und  Atbenib«Hcbwei'd«n  angab.  Bei  der  Aufnahme  lieas 
sich  ein  gnir^Kui;  rechtMseitig&h  pleuriti^^cb^s,  ser0s-hriuii>iTha(^i&cheG  Exsudat  fest- 
slellon.  Die  linke  Lungp  «iir  bis  auf  vfireinzette  britnchitische  Gor&usclie  frei. 
Kein  UUütumor,  kein  Metooribmus,  keine  Kuseola.  Anffullditd  war  uur  der  fAr  eine 
einfache  serAse  Plvuriüs  ungewöhnliche  Tßmperatiirrurlauf :  eine  niittelbohe  Fobris 
oODtiniia  mit  nur  geringen  Tagesürhwankungen. 

Am  achten  Tage  erfolgten  zuerat  cbnrakteriatische  Krhseusuppenstüble.  Zu- 
gleich Hess  sich  nun  ein  Miimimor  nurhvreisen,  wilhiend  Rotieolen  weder  jetzt  noch 
während  den  späteren  Kcaukbeits vorlaufe»  zur  Entwicklung  kameu.  üesicbert  wurde 
unsere  Virruiuthuug,  es  möge  sich  um  einen  .Flenrotypbue'  bandeln,  durch  den 
positiven  Ausfall  der  Grnber-Widarschen  Agglutination.    Der  Fall  ging,  nach 
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eelir  proliahirum  Verlauf,  in  Genesung  aus.  Das  Ex8u>lat,  «las  am  28.  Tage 
<l»rcb  Thoiucocenteiio  entlecft  werden  musat«,  sammelte  alch  darnach  nicht 
wieder  au. 

Meino  eigen*?»  Fflile  sind  loidpr  nioht  Irnktpriologisch  nuteräucbt. 
Es  ist  aber  heut*  schon  sicher,  dass  der  Typhuffliaeinn.s  an  sich  Pleu- 
riti.s  machon  kann'.  Solchi>  Fftlli>  wflrden  dann  die  streugstvn  Bedin- 
gangen  erfülJeu,  die  man  an  die  Aufstellung  des  Fleurolyphus  als  be- 
sonderer Verlatifsfonn  kuüjifen  kann. 

Änch  des  sognnanntcn  Nephrotyphus  wurde  (S.  179  und  180) 
bereits  gedacht.  Dort  wurde  sflion  envilhnt,  da.ss  snnc  ihm  von  Guhl<*r 
und  Itobin  zngewiesono  seliarfr  Sonderstellimg  imd  l)esoud«rs  die  st-hema- 
tis<-he  Auffassung  Aiuat'g  bei  nüchterner  Beobachtung  sich  aU  anlialtbar 
erweist. 

Inimerhiu  kann  man  fnr  einzftlne  Falle  den  ihre  Verlan fsbesonJer- 
heit  kurz  ood  gut  bezeichnenden  Xanien  Nepbrotyphus  gebrauctieu. 
Er  wird  da  ge.stattet  sein,  wo  ^  ganz  wie  dies  für  den  Fueomo-  und 
Pleurotyphus  lerehts  fefitgestellt  wurde  —  der  Uegiuu,  sowie  die  erst*, 
ja  zweite  Woche  des  Typhus  von  dem  Bilde  der  sehwcrcn  acuten  hämor- 
rhagischen Nephritis  beherrscht  werden.  Die  Fälle  aber  noch  weiter  so 
zuzuschneiden,  das^  hier  in  der  That  auch  kliai&oh  und  besonders  ana- 
tomi.-^ch  die  gewöhnlichen  typhösen  Organver&ndiTungeii  erhebli^^h  zuiliek- 
tr&ten,  ja  theilweise  ganz  fehlten,  scheiut  mir  ungere(;htfertigt.  Ich  habe 
^Nephrotyphen"  gesehen,  wo  Ende  der  ersten,  beziehungsweise  im  Beginn 
der  zweiteu  Woche  häufige  charakteristische  Durehlälle  neben  zahlreichen 
Roseolen  und  Milztumor  sich  einstellten,  und  entsinne  mich  eines  anderen 
Falles,  der  zwar  im  Leben  frei  von  r>arniRrscheinungen  schien,  bei  der 
Section  aber  sehr  reichliche  Infiltration  der  Poyer'schen  Plaques  im  un- 
teren Drittel  des  Ileum  bis  zur  üeocoecal klappe  bot.  Auch  die  Behaup- 
tung, dass  die  fraglichen  Fälle  fast  immer  letal  verliefen,  ist  nicht  zu- 
treffend und  wohl  auf  ein  zu  gerictges  Material  begründet. 

Sehi.u  S.  2ft2  bähe  ich  eiiion  abortiv  verlaufenen  Ty^ihus  gcschildeit,  der 
gaax  da«  Bild  eines  Xe[»hrotyphu8  Iwt.  Noch  einen  zweiten  hierher  g:ebörig«n  Fall 
sah  ich  vor  Kurzem. 

Ein  26  jähriger  Kauftoiann,  in  dessv^n  Familie  kurz  vorher  drei  mittcischwere, 
woU  ausgeprägte  Tj'pbuefäll«  Torgekommen  war«u,  erkrankt«  unt«r  Fr&et«lu  mit 
daranffolgeoden  »taffolfCiiDij^ui  Fi«berau&teJ{;un.    Schon  vum  zweiieu  Tst^o  an 


'  Ycrg).  die  b«trc>flendi!  I^vuiteiicbfl  LitcratDr  S.  239.  Ausaerdem  di«  Arbclteu 
Tou  Netter,  Uull.  de  U  soo.  med.  de  Paris  1890,  IG  Mai.  —  Luriga  und  Pünsuii. 
Kiforoi.  med.  1890,  No.  300.  -  Weintraud,  Uerliiier  kliu.  Wocheuschr.  It^S,  Nr.  15.  — 
Spirig,  Mittb.  Mis  klin.  Imtit  der  SchwHz  L8H,  I.  Reihe,  Heft  0.  —  .Sahlf,  ebaudu. 
—  In  all*n  dtKMii  Pullen  liatte  dt-r  Tvptiuiliaällua  zur  #iUi(;eii  Kxtudatioa  g^f&brt. 
Dfi  ab«r  Huob  Kcro-fibriobse  Eri^se  durch  ihn  bediuRt  s<?jd  ktatieii.  lebrt  d«r  frOher 
crwihüte  Fidl  tod  F«rnet. 
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wurde  eJD  blutig«!-,  enorm  ei  weiss  hü  lüge  r  Havu  mit  Massen  vun  byaliocn  epithe- 
lial«» lind  BUitcylirnifirn  entleert.  Urinmenge  selir  vuninifört,  300 — 4U0,  8i*c. 
Gow.  zwischen  10i2^IOiti.  Wenn  auch  ia  den  ersten  Ta^on  beim  Fwhltii  soE- 
Btigtr  aiifTiilli^cr  Krschoinung'ou  uichts  Aaiieroa  als  oino  acute  hämortha^iBclio  Xc> 
phi'itis  augenouimeü  werden  kimutö.  so  filhi-iou  docb  dw  Forcbwätaiid  de»  Fieber», 
die  tTOckono  Zuugo  iinJ  ein  am  föuften  Tago  durch  Palijation  nachweißbarer  MiU- 
tuniör.  zoB ammengehalten  mit  den  flbrigon  Erkrankongen  im  Haus«,  ru  der  Frag«, 
ob  nicht  dem  Zustand  ein«  typbösu  lufectiüu  zu  Gründe  iii>g«a  kSuue.  lu  d«r  Tfaat 
orbnbeu  vom  [Luuiit«u  ztim  zehnton  KraukheitsLage  zuerst  und  dann  1)ia  zum  1 4.  Tuge 
weiter  aufschiessende  reichlitihe  ItoBoolen  dt-n  Verdacht  zur  ütwidsbüit.  Dftr  Kranke 
liehorte  mich  in  Form  eluer  uiittlureu  Coutiuua  reuiitieiie  bis  Eum  lü.  Tage  vrviter, 
woi-auf  fast  iu  einem  Zuge  hituien  12  Stunden  di{«  TempHi'atui-  naf  36*3  sank.  Von 
da  an  ungestörte  KeconvulcBcenz. 

Der  Blutgehalt  duei  Urins  hatte  sich  am  11.  Tage  verloren,  Eiweis8  und  Cy- 
llndflr  waren  vom  17   Tagß  »n  niriit  mehr  nachweisbar. 

Beide  Fälle  dürften  typi^che  Beispiele  de»  leicht  verlaufenden  «Nephro- 
typhus'  .iarKtdlle».  Wenn  ich  recht  nnterriditet  bin.  su  sind  gleiche  bisher  nur 
selten  beschrieben  worden.  Vielleicht  hlunden  'Jie  Autoren  zn  sehr  uiit«r  dem  Banne 
des  für  typisch  erklärten  schweren  Verlaufes. 

Wie  sich  die  Nephrotyphen  6tio]ogt.sch  verhalten,  ist  noch  uuViekannt. 
Zuverlässige  bakturiologibche  Unters uuUuiigen,  die  uaiueuUicli  auf  die  Be- 
theiligung des  Klit^rth-Bacillus  2U  richten  t>eiü  ivürdeii,  lii^gen  bisher 
nicht  vor. 


ZusammentreffGn  des  Unterleibstyphus  mit  anderen 

Krankheiten. 

Naturgemflss  ist  hi«r  die  Vra.^vi  von  beHontieror  Bedeutung  und  allen 
iiii<ler<?ii  vorair£u.st eilen,  wio  dlo  acnten  InfocIionskranklipUrn  zum 
Tjplins  sich  vorliftlten  oder,  hestiiniiiter  aasgedniekt,  wie  der  unt*r 
dem  krankmachenden  Eiuflns!!  desi  Bacillus  Eberth  stehende  Organismus 
sieh  der  Kiuwirkung  ihrer  spec:ili sehen  Krreger  gegenüber  verhÄlt 

Schon  früher  (S.  i>0)  wurde  im  Ailgornein«n  betont,  da.s8  das  Be- 
stehen eines  Abdominaltjrphug,  besonders  die  Periode  setner  Pieber- 
h  fth  e,  gegen  die  Wirkung  anderer  acuter  Infectiouskrankheiteii  einen 
ziemlieh  siehcren  Schutz  genähre.  In  der  That  werden  auch  die  folgenden 
Ausführungen  beweisen,  dass  dies  fQr  einige  dersellien  vollkommen  xu- 
trifft,  während  f&r  andere,  wnnn  auch  höchst  selten  —  exüeptio  ftrmat 
regulani  —  eine  Coincidenx  mit  dem  Höhestadium  des  Typhus  sich  fest- 
stellen lässt. 

Weit  weniger  aui^eschlosscn  ist  die  MAgliebkeit  der  Infection  im 
Stadium  der  KecouraleHceuz,  und  auch  während  iler  Incubationszeit  scheint 
sie  entschieden  hiiufiger  za  sein  als  auf  der  l-'ieberhi'khe. 


UDt«rltib»l5(iliUB  uud  aeot*  üUiDlbeui». 
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!■  Frage  der  Coincidenz  ilpr  acuten  Kiatithvme  mit  ünterlnibs- 
typbaa  ist  noch  in  selir  vielen  Bezieliuugeii  unklar.  In  der  ältcreu  Lite- 
nitnr  fiiidpn  sich  wpit  zahlrpicher^  pftsitivc  An<,'abfn  als  in  df-r  ncuprvn. 
Kin  Thetl  der  erster^n  ist  mit  groüser  Vorsic-ht  aufzuuehiueu,  ui^^ht  alleiu 
TTvgou  der  oft  ^lir  unbet-liminteu  Beschreibung  der  Exanlhuuie,  sondern 
auch  wegen  dnr  roBieherhcit  der  TyphusdiagiioHn  selbst.  Wurden  doeb, 
wie  wir  früher  sahen,  bin  in  die  U-tzten  Deceunieu  hinein,  aameiitUch 
in  England,  Fleclcfiober  nnd  Abdominaltyphiis  nicht  gehörig  auseinander- 
gehalten. 

Ziemlich  sicher  ist  hfimte  wohl  la  sagen,  das»  einzelne  acute  Kxan- 
theme  besüniint  mit  Ünterleihstyphus  zusammen  vorkommen  können, 
wAhrcnd  dies  für  andere  zurückzuweisen  oder  jedenfalls  noch  sehr  zweifel- 
haft ist. 

Das  Zusanimenbeütehen  von  Scharlach  und  Typhus  ist  von  ver- 
scfaiedenen  Beobachtern,  Taupin^  Forget*,  Murchison*,  und  neuer- 
dings von  Bichhorst*  nnd  Glaser*  fpgtj^estftllt  worden. 

Murchison  kann  die  stattliche  Zahl  von  acht  eigenen  Beobach- 
tungen beibringen,  sämmtüch  Patienten,  die  sich  im  London  P'ever  Ho- 
spital von  Kranken  desselben  Saaleü  mit  Scharlach  inßcirten. 

Als  lli>is{)ie]  mag'  die  folgunde  K ranke iigBflcbicht«  Uurchieon's  dieußii": 
„Ein  Polizei boamt«r,  23  .Tahre  alt,  nuiiid  am  !).  XoTeiulier  lä57  in  dajt  Lon- 
don Fevwr  Hospital  aufgßnouinieii,  uachdem  er  2  -  3  Wuclieu  krank  gewceeu  war. 
El-  bot  alte  Syraptorue  des  lleotyphns  dar:  eine  rothe,  glaüii-tß  und  ristitgre  ZungQ, 
Tympaoilis,  profuse,  wAsiarige  Diarihi^en  und  ein  sehi-  reichliches  KosoolitexanthAin. 
Es  erschienen  füj-twäbipnd  frische  Flecken;  8  Tiif^e  nach  dur  Auluahiue  waren  sie 
noch  Kehr  xuhlrfljc!li  und  lÜe  Dian'h6e  pßrsistirtc.  tTcl^t  erschien  iLiiBKenlcm  «in  alt- 
gemeinftf  Scbarlachausüclilag,  identisch  mit  ilem  hei  Sfarlatina,  ^lugleich  mit  enitiv 
bimbeen-otlten  Zunge  mit  stark  rergr^sserten  rapillou,  Aujurinu  und  HOthe  der 
Fauees.  Nadi  zwei  Tagen  wai-en  die  Roseo  In  flecken  nocb  ü«hr  zahlreich  und  der 
Scarlstjaa-AusKlilag  persietirte.  Zwei  Tage  später  erblassto  letzt«i-er,  nähreii>1  das 
Typhusexanlbem  noch  ein  paar  Tage  länger  bestand.  Eine  Woche  uach  dein  Ver- 
schwinden de»  Schnrlncbaiisschlagea  xeigte  sich  eine  reichliche  ßesqnamaiion.  Der 
Kranke  genas  »chnell." 

Unter  den  Fällen  von  Gl&ser  ist  derjenige  besouders  lebrreicb,  der  mit 
d«iD  Tode  des  Erkrankten  endigt«.   2ii  der  TjphDserkranknng,  die  durch  Roseolen 


*  Journal  du  nonn.  med.  obJr.  \SS\t. 

*  LVntinte  follirul .  Vi^rin  II^O  (beide  citirt  nnch  SIiircliiiOD). 

■  L  c.  nud  Trat»,  pulhol.  mc,  Bd.  tu,  lÜ&'J. 

*  Lr^hrbucb. 

*  DeuUcfaf  iimlidn.  Wocbciuolir.  1885,  Nr.  11.  u.  lStJ6.  Ür.  4Ö. 

■  Tjrpkoide  Krankheiten,  Aben.  von  ZQlier,  Berlin  1867,  8.  S22 
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ond  ffliilbaron  Milztnmor  gentigieni]  cbnralrt«n»irl  w«r,  traten  im  l}«^nn  d«r  tw«jt«a 
Wocbo  dio  Eracbeiouiigeu  der  Scarlatiua  hinzu.  Deui  &«br  aus^obildfiton  ctaanik- 
W-istischen  Exanthem,  ila»  ff^nfTagc  währte,  war  eine  Angina  initdunkbr  Höthung 
ilei- Schleimhaut  unniittelbiir  rormisgi'gangen.  Der  Kranke  «rlai;  den  Folgen  dev 
Scharlach  11  ephritis.  Die  Untorsuchung  Joe  Duniios  aigab  ,iii  der  Nilhe  der  Valvul. 
Bauhin  die  Erscheinungen  dt-3  abgelaufenen,  rtspsctivc  vöiheilt*n  Tji]>huflproc*s*e8 
von  in^riuger  Aushmtoug". 

Mir  selbst  ist  das  Zasamm^utreffeu  leider  Zustäiiile  bisher  nicht 
vorgekuutmeu.  wohl  liaruiu,  weil  inh  strenge.  Trcnmmg  auch  der  Krwa<^h- 
senon  von  Scharlachkiaiikeii  bisher  stets  darchgo führt  hali«. 

Was  die  Zeitfolge  des  Ergriffenwerdens  betnfft,  so  scheint 
difi  Scharlaeherkrankianff  weitaos  am  häufigsten  se-cundär  zu  sdn. 
Meist  tritt  ^ie  diiuii  in  den  spätere»  Stadien  des  'Yyyhns,  vit'irafb 
eret  während  der  Koeonvaiescenz  zu  Tage,  aber  aueh  dann  noch  In  nicht 
wenigen  Fallen  so  zeitig,  dass  der  Termin  der  lufection  noch  in  die 
fieberhafte  Zeil  des  Typhns  verlegt  werden  uiuss. 

In  diagnosÜs4:her  Beziehung  liegt  die  fragUche  Combinatjon  nicht 
ciDTach.  Es  ist  »ehr  nobi  denkbar,  d&&^  gewisse  T5.llv>  von  Variula  haeiuür- 
rhagica  mit  searlatinifornieiii  luitialexnnthem  und  „typhflsflni  Verlanf"  nnd 
auch  gewisse  scharlachühiiliche  Erytheme,  besonders  die  bei  krj'ptogene- 
tischer  Sepsis  vorkommenden,  zu  Verwech^lnugeu  Aula^^  geben  kOunen. 

Die  (loinddenz  vun  Kötheln  mit  nntorleibstyphuF  ist  von  Taupin, 
Barthez  und  liilliet  und  Anderen  erwähnt  «orden.  Bei  aller  Achtung 
vor  dem  Scharfblick  dieser  Antoren  durfte  gerade  hier  besondere  Vor- 
sicht geboten  sein,  uameutüth  in  B^-zug  auf  \'L'rwt'i-hsIuiig  mit  flflchtigen 
tleckRtriuigeu  l:Iryth>'inen  und  beünndiirb*  mit  Arzuuiuu.-4s(!hlügeu. 

Ob  Masern  mit  Typhus  zusammentreffen  ki'^juien ,  ist  sehr 
»weifelhafl. 

Variola  und  Typhus  scheinen  sich  nach  meiner  Erfahrung'  wah- 
rend der  fieberhaften  Zeit  beider  Krankheiten  fast  auszuechliessen. 
Ich  habe  Typhusreconvalescenten  wJederhoU  an  Pocken  erkranken  sehen. 
Aber  jedesmal,  wenn  ich  —  selbst  eine  möglichst  lange  Incubalionsdauer 
angenommen  —  vom  ersten  Beginn  der  Variolaerkraiikung  zurQokrechnete, 
liess  sich  feststellen,  dass  die  lüfection  schon  in  der  fieberfreitn  Kecon- 
valescenizeit  des  Typhus  stattgefunden  haben  musste. 

Unter  sechs  mit  Pecliea  inficiit«u  Ty]ihusreconTiUu8centen,  die  ich  im  Jahr« 
ISTO/t  1  in  dem  damals  fiberfoltton  Mainzt^r  Krankeuhanso  sah,  begann  bei  zweien 
das  rrimärstadiuni  aiu  llt.,  bei  zweien  aiu  17..  bei  je  «luem  am  16.  und  14.  Tage, 
uacbdftiu  biö  die  Ictito  auf  don  Typhus  zu  beziehi>uUe  febrile  Ttiuipeiatutbteigeriui^,, 
gehübt  hatten. 


*  Tergl.  CuraohmaBo,    Lie  Pocken.    'Ixemsseu'i  Handbuch,  2.  Aufl.  1878.  — 
Th.  Simon,  berliner  kJiu.  Wocheoscbr.  Nr.  II,  1872, 
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EinoQ  Fall  voo  autfCQsclioiDlich  wirklicher  Coinciilenz  von  Variola  und  Typhus 
hat  Th.  Simon  boschriohou,  der  io  der  gleichen  Arb^^it  noch  hinitifögt,  er  habe 
den  Eindruck,  dagg  w&hre>ud  der  damals  iu  Hatubuix  herrschoadoo  Pockeuejiidemio 
die  TjiibaBßJlfl  eiue  &t&rl(ei'6  Kntwicklung  des  RoseoUexanthcmB  ^boten  hfitten. 

Yatrcitiepnslelii  im  FiobrrstaiiiuDi  des  Uiitcdeibstyphus  habß  ich 
selbät  vereinzelt  gesehen.  Ks  hajidelte  steh  hlrr  um  Personen,  die  wah- 
rend der  Incnbationszeit  des  Tjphus,  mehr  oder  weniger  kun;  vor  deui 
Ausbrach  seiner  ersten  Erscbeinungeo,  der  Schutzpockenimpfung'  unter- 
W(trfeu  wonleii  waren.  Diese  Fälle  beweisen,  rtass  «u  niner  Zeits  wo  der 
Organismus,  wenn  aufh  nur  latent,  hereitn  unter  dem  KinÜus:*  d^r  Typhus- 
infeulioD  steht,  die  Wirkung  der  Vaccineerreger  nicht  aufgehoben  ist. 


Typhus  und  andere  acute  Inf ectionsk rankheiten. 

Die  »epttcäDiiMihe  Form.  Dieser  bisher  noch  wenig  bearbeitete, 
schwen>  Krankheitsverluuf  seheint  dos  Resultat  einer  Mischinfection 
Ton  Typhusbacillus  nnd  Streptococcn?  pyogenes  zu  sein.  Die 
P&Ue  zeichnen  eich,  so  weit  bisher  bekatmt,  durch  hohes  Fieber,  ungo- 
■nein  schwere  Stfirungen  de?  .\]ljri'meinbetindens,  b et rSdit liehe  und  schon 
frilh  aufLretende  Ansehwellung  der  Milz,  der  Mesenterial-  und  Broiirhial- 
drQsen  au^,  bei  angeblieh  oft  nnr  gering  entwickelter,  nach  einigen  Autoren 
zuweilen  sogar  ganz  tohh-mU-r  spfciliseher  Darmaffection. 

Die  pathogeuen  Mikroorganismen  sind  vor  Altem  iu  der  Milz  nnd 
den  Lyniphdrfisen  naebwci^;bar.  Auch  in  der  Tji^ber,  dem  fjphini  und 
den  Meningen,  den  Lungen  nuil  iui  Uluie,  besouders  dem  Lungenbhit 
sind  sio  viedorholt  gefunden  worden. 

In  allen  bii$her  beobachteten  Fällen  scheint  die  Streptococcen- 
Invasion  die  seeundäre  gewesen  zu  sein.  Meist  lassen  sich  in  der  Leiche 
primär  und  allein  dnrch  Streptoiween  bedingte  eiterige  Proeesse,  Angina 
tonsillaris,  Otitis  media,  Phlegmonen  nnd  dergleichen  nachweisen,  während 
iD  anderen  Theilen.  z.  JJ.  der  Mih,  deu  Meseiiterialdrüsen  und  der  Leber, 
beide  Sorten  von  pathogenen  Mikroorganismen  zugleich,  und  in  noch 
anderen  Organen,  z.  B.  den  DannfulUkeln,  h&ufig  TjphusbacUlen  allein 
gefunden  werden. 

Der  Verlanf  der  fraglichen  Fülle  scheint  sehr  bi5sartig  zn  sein. 
Fast  alle  bisher  beobachteten  endeten  t'^dtUch.  Mit  Recht,  besonders 
auch  auf  experimentelle  Eürfahrungen  gestützt,  behaupten  die  Autoren, 
dass  die  vereint«  Wirkung  der  beiden  Mikroorganismen  besonders  ge- 
fiihrlich  sei,  weit  gefährlicher  al.^  die  jedes  einzelnen  derselben. 

Teh  selbst  habe  über  diese  Verlanfsweise  des  Tjphns  keine  Krfah- 
ruug.     Die  ersten   uud   wichtigsten   .Angaben    cilbren   von  französischen 
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ForscbprrijChantRmfissfi  undWidal.VailUrd  und  Vincent' nnd  Änderen 
her.  Sie  bezeichnen  sie  zutreffend  als  Forme  septic^mique  gifüÄralisie. 
lu  Deutschland  hat  Wasgyrmaiin*  gleiche  Beobachtungen  veröffentlicht. 
Er  könnt»?  im  Bliitn  deR  Lchenfleii  die  Strsptoeocpen  naehwt-iseii. 

Weiter«  Untersuchungen  werden,  was  höchst  wahrscheinliich,  feststellen 
müssen,  ob  nicht  eine  grössere  2ahi  von  Typhusfällen  malignen,  foudroy- 
anten,  hämorrhagischen  oder  hyperpyr^tischpu  Verlaufes  ätiologisch  hierher 
gehört.  Die  FiLli«  dagegen,  in  welchen  lüo  gnhäuftnn  und  die  Solitär- 
foUikel  lies  Darines  ganz  ohne  speeifische  InüUmtiun  gefunden,  dabei  aber 
T^hiirth -Bacillen  neben  Streptococcen  crwcisbar  gewesen  sein  sollen,  bedürfen 
lueiuvs  Enu-htens  sorgföltiger  Nachprüfung,  die  vor  Allem  auf  etwaige 
Verwechüluug  des  Typbusbacillus  mit  Bftck'rium  coli  zu  richten  wäre. 

Von  anderen  den  septischen  nahpstehcnden  Processen  ist  hier  be- 
sonders noch  des  Erysipelat»  zu  gedenken. 

Ks  steht,  wie  wir  schon  früher  sahen,  nicht  im  Ausschlussvcrhältuiss 
zum  Typhus.  Typböse  kOnnen  itn  Oegentheil  in  jedem  Stadium  von 
Rose  bcfullcn  werden.  Wenn  dies  gegen  Ende  der  Fieborpnriode  und 
während  der  ßeconvalescenx  häufiger  ist,  so  Hegt  der  Hauptgrund  dafür 
wohl  darin,  dass  um  diese  Zeit  Decubitus  und  andere  geächwürige  Proces&e 
besonders  günstige  Eingangs pforten  bieten. 

Gesicbtserysipel  habe  icb  auf  der  Höbe  der  Krankheit  ziewhch 
selten  entstehen  sehen,  selten  besonders  im  Verhältniss  zur  Höufiglteit  von 
Ei'Oäioueii  am  Naseneingaug  und  den  Lippeu  und  ihrer  Misebandlung  durch 
diu  Kranken  selbst.  Ob  dies  wenigstens  zum  TheiJ  darauf  sich  xurück- 
fflhren  lüast,  dass  beim  Typhßsen  auf  der  Hnbe  des  Fiebers  die  Erysi- 
pL'Uisinfeütiou  doch  etwas  erschwerter  ist  wie  beim  Gesunden,  mag 
dahingestellt  bleiben. 

Auch  GriegJEtger  1.  c.  hat  in  Ziinch  unter  500  Fällen  nur  bei  2** ^ 
Gesichtöcrysipel  beobachtet. 

Das  Zusammentreffen  des  Typhus  mit  Cholcrn  asiatica  wird  beson- 
ders von  Trousseau  und  einigen  modernen  französischen  Aerzten  erwähnt. 
Geht  mau  aber  der  Sache  auf  den  Grund,  so  scheint  es  sich  in  den  meisten 
FSUeii  uur  um  lufeclion  von  Ty phusreconvalesceoten  zu  handeln, 
oder  wohl  auch  umgekehrt  um  Typhu.sinfectionen  bei  Personen,  die  kuns 
vorher  Cholera  überstanden  hatten,  "^'ahre  Coincidenz  beider  Krankheiten 
scheiut  dagegen,  wenn  sie  überhaupt  vorkonitiit.  äusserst  selten  zu  sein. 

Uebor  gleichzeitiges  Bestehen  von  Ruhr  uml  Tyiibus  ist  nur  durch 
ärztliche  Berichte  aus  den  Tropen  Einiges  bekannt  geworden.    Auch  hier 


*  Vwrgl.  C'h&nleiiiHSitR,  Abdomiuiiltyphua.  Tniit^  dr  in^illc  publ.  par  Chkrcot, 
Boudiurd  L't  UriüttMid,  Ud.  1.  —  Brouard«]  und  Tboinot  &.  2&ä  v.  Sdl.  —  Vin* 
Cent,  Annales  do  l'instit.  Putcur  lHi)'i.  Nr.  2. 

■  Cbaril«-Anaal«D,  Bd.  19,  18M. 
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Bßhehit  PS  W05«ntlirh  um  das  Berallenwitrilen  wälircnd  dor  Typhusropoti- 
T^escenz  sieh  zu  liaiidelu.  Fälle,  wo  auf  lior  Höbe  ocItT  Id  der  zweite» 
Hätfle  des  Fieberst^dium«  Ruliiaiifälle  sich  gelteud  g;emHcht  lisbeu  soUeu, 
dürften  ohne  genaues  Set-tionsiesulUit  mit  grosser  Vtirsicht  aufzunplinien 
sein.  Cototy[ihi'n  mit  weit  herunter  bis  zusp  Kectuiii  sich  er- 
streckender typhAser  Darmaffootion  kAnnen,  wio  ich  dies  seihst 
gesehen  habe,  täuächend  ruhräbnliclie  E^!^cheiulUgeIl  machen. 

Ulphtheritis  und  L'nt^rlitihstyphus  werden  uameiitlicli  von  älteren 
Autoren  häufig  und  besonders  wfthrend  sr^hwerer  Kpidemicn  als  iielieu- 
einaiider  bestehend  genannt.  Xweifellos  handelt  es  sieh  hierbei  vorwiegend 
um  Diphtheritis  im  Ulternn  anatoniischen  Sinn.  Ausroichende 
neuere,  bakteriologische  ünteräuchuugen  üegen  nieiues  Wissens  nicht  vi>r. 
Ich  selbst  habe  Diphtherie  im  beutigen  ätiologisL-hen  Sinne,  mit  Nachweis 
des  Bacillus  Lflt'fler,  bisher  als  Complieiition  flns  Typhus  nirbt  goseh^'U. 
Besonders  möchte  ich  hier  noch  vor  Verwechslungen  mit  der  ixfther  be- 
reit« erw&fant«u  specifiächen  Angina  ijrpbosa  wunoo. 

Eine  nicht  unltedeutundn  Knlle  spielen  in  den  Tropon,  in  Xordame- 
hka,  China  und  Japan  und  iu  VVechBeltiebergegetideD  des  eurupäi^cheu 
ContinenLs  Krankbt!it.sfS]ln,  din  man  auf  Aliscbinfei^tion  von  Typhus  und 
nalnrla  bezieht  cnd  in  Frankreich  als  fi^vre  typho-malarienae  be- 
zeichnet. 

Nach  den  vorhandenen  Beschrelbmigen  (Ketsch  aod  Kien  er, 
Schenbe  und  Andere')  bieten  die  Fälle  eiu  tiemisch  von  Tj-phus- 
srmptomen  —  Ro-seola,  Erbsensnppfinstnhlo,  Benommenheit,  diffuse  Bron- 
chitis —  mit  der  der  Fehris  intenuittens  eigenthümlichen  Verlaufeweiso 
des  Fiebers.  Je  naebdem  die  eine  uder  andere  der  beiden  Affectionen 
w&hrend  dos  gaiuoii  Krankheit* Verlaufes  oder  zeitweilig  vorwiegt  o<3er 
zur&ektritt^  sollen  die  mannigtaltigstou,  oft  schwer  zu  deuteiidon  Bilder 
entfiteheD.  Der  Verlauf  dieser  Erankheitsform  scheint  sehr  schwer,  Ihre 
Prognose  im  Ganzen  viel  Qbler  als  die  des  einfachen.  Unterleibstyphus 
zu  sein. 

Ohne  Zweifel  ist  —  und  nicht  wenige  anatomisch-bakteriologische 
UntersuchuDgen  erhärten  dies  —  eine  nicht  geringe  Zahl  dieser  Zustände 
anf  gleichzeitiges  Bestehen  rou  Typhus  und  Malaria  zurück- 
zuführen.  Sicher  werden  aber  auch  WecbselfieberfillJe  fälschlich  hierher 
gerechnet,  die,  ohne  dass  neben  den  Plasmodien  der  Eberth-Bacllluii 
den  Körper  beeinflusste,  mit  „tj'phösen"  Erscheinungen,  Benommenheit, 
Delirien.  Prostration  n.  s.  w.,  einhergeheti,  sowie  umgekehrt  manche 
in  WechselBebcrgegenden  prakücirende  Aerzte  CJnterleibslyphon  mit  vor- 


*  HaUdiea  d«s  pn^r»  cbftutl«.  Pam  18S9.  —  Sob«>b«,  KruUi^tca  dtr  «r»nui>a 
Undcr,  Jena  1896.  Tcrgl.  bui  beiJ«ti  Autoren  auch  dia  danlloh  omlugniclw  Liuratur. 
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mals  die  betreffeudeo  Erankheitsbilder  übersichtlich  zusammenzu^^tellen 
und  im  Einzelnen  zu  vervoUstäudigen. 

Verlauf 8welsen  mit  vorwiegenden  StSrnn^cn  seitens  des 
Centralnerven^y Sterns.  Man  kann  cerebrale,  spinale  und  cerebro- 
spinale  Formen  unterscheiden.  Sie  wurden  früher  schon  eingehend  be- 
sprochen, so  dass  hier  ein  nochmaliger  Hinweis  auf  die  Fälle  genflgt, 
die  mit  schweren  cerebrospinalen  Erscheinungen  einsetzen  und 
seihst  unter  Vorherrschen  derselben  verlaufen  (Meningotyphus),  sowie 
auf  diejenigen,  bei  denen  schwere  Riickenmarkserschetnungen  in 
Form  der  acuten  Landry 'sehen  aufsteigenden  Paralyse  das 
Typhusbüd  bis  zur  völligen  Unkenntlichkeit  verwischen  (Leudet,  Cursch- 
mann). 

Unter  den  sogenannten  cerehralen  Formen  sei  nur  derjenigen 
wiederholt  gedacht,  die  sich  sehr  früh  mit  schweren  geistigen  Störungen 
verbinden.  Die  grössten  diagnostischen  Schwierigkeiten  können  die  frei- 
lich sehr  seltenen  Fälle  bereiten,  wo  die  typhöse  Erkrankung  direct 
mit  den  Erscheinungen  einer  Psychose  einsetzt  und  die  charak- 
teristischen Zeichen  der  Grundkrankheit,  Roseola,  Milztumor  und  Durch- 
fälle, um  Tage,  ja  eine  Woche  später  sich  einstellen.  Es  ist  Geschmack- 
sache, solche  Fälle  mit  dem  Namen  cerebraler  Typhus  auszuzeichnen. 

Unter  den  Sttfrnngcii  der  Athmungsorgane,  die  dem  Typhus- 
verlauf zuweilen  einen  ungewöhnlichen  Charakter  verleihen,  spielen  die 
des  Kehlkopfes,   der  Lungen  uud  des  Rippenfelles  die  Hauptrolle. 

Am  seltensten  und  wenigsten  hervortretend  sind  unter  ihnen  die 
Laryniaffectionen.  Fälle,  wo  durch  sehr  frühes  Eintreten  und  unge- 
meine Entwicklung  der  typhösen  Kehlkopfveränderungen  das  ganze  Krank- 
heitsbild beherrscht  wird,  sind  äusserst  selteu  und  der  Ausdruck  La- 
ryngotyphus  gekünstelt  und  überflüssig. 

Viel  liedcutsamcr  sind  die  als  Fneamo-  und  Fleurotyphns  be- 
zeichneten Formen. 

Für  die  Berechtigung  der  Bezeichnung  Pueumotyphus  haben  Ger- 
hardt, Potain,  Lupine,  E.  Wagner  xmd  neuerdings  Eggert*  genü- 
gende Belege  beigebracht.  Es  handelt  sich  hierbei  um  TyphusföUe,  deren 
erste  Tage  schon  von  den  Erschi'inungen  der  Pneumonie  eingenommen 
werden,  so  ilass  die  erste  Woche  entweder  ganz  unter  dem  Bilde  der 
Lungenentzündung  verläuft  oder  zusammen  mit  anderen  ihr  fremden,  aber 
zunächst  noch  unbestimmten  Erscheinungen.  Solche  Fälle  köimen,  wie 
früher  schon  hervorgehoben,  anfangs  völlig  verkannt  und  erst  Ende  der 
ersten  oder  gar  zu  Beginn  der  zweiten  Krankheitswoche,  wo  die  pneu- 
monischen Erscheinungen  zurücktreten   und  die  für  den  Typhus  charak- 
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teristischen  sich  klarer  entwickeln,  richtig  gedeutet  werden.  Zweifellos  ist 
die  Mehrzahl  solcher  Fälle  als  die  Aeusserung  von  Mischinfectlonen  zu 
ungewöhnlicher  Zeit  zu  betrachten.  Unter  ihnen  ist  die  mit  dem  Fränkel- 
Weichselbaum'schen  Diplococcus  wohl  die  relativ  häufigste.  Die  Fälle 
pflegen  ganz  wie  die  genuine  fibrinöse  Pneumonie  mit  Schüttelfrost  und 
darauf  folgendem  brüskem  Temperaturanstieg  zu  beginnen  und  von  rascher 
Ausbildung  derber,  lobärer,  meist  einseitiger  Lungeninfiltrationen  gefolgt 
zu  sein,  oft  mit  zweifellosem  Sputum  croceum. 

Es  ist  aber  heute  wohl  sichergestellt,  dass  auch  der  Typhusbacilius 
an  sich  zuerst  und  vorzugsweise  entzündliche  Veränderungen  der  Lungen 
hervorrufen  kann  (Lupine,  Chantemesse  und  Widal),  und  diese  Fälle 
würden,  wie  früher  bereits  hervorgehoben,  als  Pneumotyphen  im  stric- 
testen  Sinne  aufzufassen  sein.  Sie  scheinen  sich  durch  häufigeres  Fehlen 
des  initialen  Schüttelfrostes,  minder  rasches  Ansteigen  der  Teraperatur- 
curve,  mehr  schlaffe  Lifiltrationen  mit  verzögerter  Rückbildung  und  Fehlen 
des  charakteristischen  Sputum  croceum  auszuzeichnen. 

Von  manchen  Seiteu  wird  behauptet,  dass  in  solchen  Fällen  die 
Darmerscheinungen  häufig  nur  wenig  oder  gar  nicht  ausgesprochen  wären 
und  die  Entwicklung  von  Roseolen  überhaupt  vermisst  würde.  Unsere 
Erfahrungen  auf  fraglichem  Gebiet  scheinen  mir  noch  viel  zu  gering,  um 
solche  allgemeine  Behauptungen  zu  rechtfertigen. 

Als  Beispiel  eines  Pneuinotyphus  führe  ich  den  Fall  eines  28jährigen  jungen 
Mannes  an,  der  auter  Frösteln  und  BtafTelfötmigem  Temperatuianstiog  an  einer 
schlaffen  Infiltration  des  linken  Unteriappens  erkrankte  und  dabei  nur  eine  auf- 
fallig trockene  Zunge,  palpabeln  Milztumor  und  geringen  Meteoi'ismus  ohne 
Durchfälle  und  Roseolen  aufwies.  Am  Ende  der  dritten  Krankheitswoche, 
nach  14  tägigem  Bestand  der  pneumonischen  Verdichtung,  war  er  fieberfrei.  16  Tage 
später  entwickelten  sich  bei  ihm  die  Erscheinungen  eines  Typbusrecidivs  mit  sehr 
charakteristischem  dreiwöchentlichen  Fieberverlauf,  Wiederanschwellen  der  Milz, 
reichlichen  häufigen  ErbsensuppenstQhlen  und  einem  stark  ausgebildeten 
Roseolaexanthem  am  Rumpf  und  den  oberen  Partien  der  Extremitäten. 

Der  Verlauf  der  Pneumotyphen  scheint  im  Allgemeinen  nicht  so 
schlimm  zu  sein,  wie  man  a  priori  erwarten  sollte.  Schon  Gerhardt 
hat  dies  betont. 

Ich  sah  in  einem,  bakteriologisch  nicht  untersuchten,  Falle  den 
Tod  durch  Lungengangrän  eintreten;  bei  einem  anderen  auf  den  Diplo- 
coccus Fränkel-Weichselbaum  zurückzuführenden  kam  es  zurEmpyem- 
bilduug  mit  Ausgang  In  Heilung. 

So  selten  auch  die  als  Pneumotyphus  zu  bezeichnende  Verlaufsweise 
der  Krankheit  ist,  wenn  man  einen  strengen  Massstab  anlegt,  so  scheint 
sie  doch  zu  manchen  Zeiten  und  während  einzelner  Epidemien  häufiger 
zu  erscheinen  (Gerhardt,  E.  Wagner).  Ich  selbst  habe  zweimal  in  Berlin 
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uod  einmal  in  Hamburg  Pneamotypbus  zu  einer  Zeit  gesehen,  wo  genuine, 
fibrinöse  Pneumonie  grassirte. 

Fleurotyphns.  Ebenso  wie  Pneumonie  im  Verlaufe  des  Typhus 
ungleich  viel  häufiger  ist  als  Pleuritis,  so  scheint  auch  der  Symptomen- 
complei,  den  mau  als  Fleurotyphns  bezeichnen  könnte,  noch  viel  sel- 
tener zu  sein  als  der  sogenannte  Pneumotyphus.  Immerhin  vrerden  sich 
erfahrene  Aerzte  an  Fälle  erinnern,  vro  meist  unter  Frösteln  und  darauf- 
folgender mehr  oder  weniger  hoher  Febris  continna  remittens  sich  die 
Zeichen  einer  Pleuritis  entwickelten,  die  man  zunächst  für  eine  selbst- 
ständige  sogenannte  rheumatische  oder  ätiologisch  anderweitig  b^ründete 
hielt,  bis  Kopfschmerz,  zunehmende  Benommenheit,  Milztumor,  Durch- 
fÄlle  und  Meteorismus,  sowie  Roseolen  das  Bestehen  eines  in  so  eigen- 
artiger, seltener  Weise  in  die  Erscheinung  getretenen  Unterleibstyphus 
sicherstellen. 

Ich  habe  selbst  viennal  derai-tige  Fälle  beobachtet.  Bei  dreien  kam  es  zu 
rasch  steigenden  grossen  ExsadateB,  von  denen  zwei  rein  serOs  waren,  während 
das  dritte  sich  als  serOshäaiorrhagisch  erwies.  Der  viei-te  Fall  verlief  ohne  Exsu- 
datiou.    Den  letzteren  und  einen  exsudativen  Fall  mficbte  ich  hier  skizziren. 

Ein  31jähriger  Assessor,  den  ich  im  Jahre  1886  während  der  Hamburger 
Typhusepidemie  sah,  war,  nachdem  er  bis  dahin  völlig  wohl  gewesen,  während  der 
Sitzung  unter  Frfisteln  von  heftigen  Stichen  in  der  rechten  Seite  befallen  worden. 
AU  ich  zwei  Tage  darauf  den  Kranken  untersuchte,  bot  or  neben  den  Erschei- 
nungen geringer  diffuser  Bronchitis  über  dem  rechten  unteren  Lungen- 
lappen ausgedehntes  pleuritisches  Koiben.  Auffallend  war  trotz  massiger 
Temperatnrstoigening  eine  gewisse  Benommenheit,  Trockenheit  der  Zunge  und  ein 
grosser,  palpabler  Milztumor.  Nach  weiteren  fünf  Tagen  (7.  Krankbeitstag)  kamen 
auf  Bauch,  Brust  und  Bücken  deutliche  Roseolen  zum  Vorschein.  Zusammen  mit 
dem  Temperaturverlauf  und  den  übrigen  Erscheinungen  war  nun  kein  Zweifel 
mehr,  dass  man  es  mit  einem  Typhus  zu  thun  hatte,  dessen  erste  anfällige  Er- 
scheinungen iiD  der  Pleura  sich  abgespielt  hatten. 

Der  Verlauf  war  günstig.  Patient  war  nach  vier  Wochen  fieberfrei  und  er- 
holte sich  rasch  und  vollständig.  Das  pleuritischc  Reiben  hatte  bis  zum  achten 
Krank heitstage  gedauert.  Zeichen  einer  Verwachsung  der  betroffenen  Bippenfell- 
partien  fehlten  bei  einer  ein  halbes  Jahr  später  vorgenommenen  Untersuchung. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  27jährigen  Kaufmann,  der,  am  fünften  Erank- 
heitstage  in  die  Klinik  aufgenommen,  als  erste  Erscheinungen  seiner  Krankheit 
Husten  mit  Seitenstechen  und  Atbembeschwerden  angab.  Bei  der  Aufnahme  liess 
sich  ein  grosses  rechtsseitiges  pleuritiscbes,  serös-hämorrbagisches  Exsudat  fest- 
stellen. Die  linke  Lunge  war  bis  auf  vereinzelte  bronchitische  Geräusche  frei. 
Kein  Milztumor,  kein  Metoorismus,  keine  Roseola.  Auffallend  war  nur  der  für  eine 
einfache  seröse  Pleuritis  ungewöhnliche  Teniperatiirverlauf:  eine  mittelhohe  Fobris 
contiuua  mit  nur  geringen  Tagessciiwankuniren. 

Am  achten  Tage  erfolgten  zuerst  charakteristische  Erbsensupponstühle.  Zu- 
gleich liess  sich  nun  ein  Milztumor  nachweiaen,  während  Roseolen  weder  jetzt  noch 
während  des  späteren  Krankbeits Verlaufes  zur  Entwicklung  kamen.  Gesichert  wurde 
unsere  Vermutbung.  es  möge  sich  um  einen  ^Pleurotyphus"  bandeln,  durch  den 
positiven  Ausfall  der  Gruber-Widal'schen  Agglutination.    Der  Fall  ging,  nach 
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sehr  proti-ahirtem  Verlauf,  in  Genesung  aus.  Das  Exsudat,  das  am  28.  Tage 
durch  Thorscocentese  entleert  werden  musate,  sammelte  sich  darnach  nicht 
wieder  an. 

Meine  eigenen  Fälle  sind  leider  nicht  bakteriologisch  untersucht. 
Es  ist  aber  heute  schon  sicher,  dass  der  Typhusbacillns  an  sich  Pleu- 
ritis machen  kann^  Solche  Fälle  würden  dann  die  strengsten  Bedin- 
gungen erfüllen,  die  man  an  die  Aufstellung  des  Fleurotyphus  als  be- 
sonderer Verlaufsform  knüpfen  kann. 

Auch  des  sogenannten  Nephrotyphns  wurde  (S.  179  und  180) 
bereits  gedacht.  Dort  wurde  schon  erwähnt,  dass  seine  ihm  von  Gubler 
und  Kobin  zugewiesene  scharfe  Sonderstellung  und  besonders  die  schema- 
tische Auffassung  Amat's  bei  nüchterner  Beobachtung  sich  als  unhaltbar 
erweist. 

Immerhin  kann  mau  für  einzelne  Fälle  den  ihre  Yerlaufsbesonder- 
heit  kurz  und  gut  bezeichnenden  Namen  Nephrotyphns  gebrauchen. 
Er  wird  da  gestattet  sein,  wo  —  ganz  wie  dies  für  den  Pneumo-  uud 
Fleurotyphus  bereits  festgestellt  wurde  —  der  Beginn,  sowie  die  erste, 
ja  zweite  Woche  des  Typhus  von  dem  Bilde  der  schweren  acuten  hämor- 
rhagischen Nephritis  beherrscht  werden.  Die  Fälle  aber  noch  weiter  so 
zuzuschneiden,  dass  hier  in  der  That  auch  klinisch  und  besonders  ana- 
tomisch die  gewöhnlichen  typhösen  Oi^an  Veränderungen  erheblich  zurück- 
träten, ja  theilweise  ganz  fehlten,  scheint  mir  ungerechtfertigt.  Ich  habe 
„Nephrotyphen "  gesehen,  wo  Ende  der  ersten,  beziehungsweise  im  Beginn 
der  zweiten  Woche  häufige  charakteristische  Durchfälle  neben  zahlreichen 
Roseolen  und  Milztumor  sich  einstellten,  und  entsinne  mich  eines  anderen 
Falles,  der  zwar  im  Leben  frei  von  Darmerscheinungen  schien,  bei  der 
Section  aber  sehr  reichliche  Infiltration  der  Pey  er 'sehen  Plaques  im  un- 
teren Drittel  des  Heum  bis  zur  Ileocoecalklappe  bot.  Auch  die  Behaup- 
tung, dass  die  fraglichen  Fälle  fast  immer  letal  verliefen,  ist  nicht  zu- 
treffend und  wohl  auf  ein  zu  geringes  Material  begründet. 

Schou  S.  282  habe  ich  einen  abortiv  verlaufenen  Typhus  geschildert,  der 
ganz  das  Bild  eines  Nephrotyphus  hot.  Noch  einen  zweiten  hierher  gehörigen  Fall 
sah  ich  vor  Kurzem. 

Ein  26  jähriger  Kaufmann,  in  dessen  Familie  kurz  vorher  drei  mittelschwere, 
wohl  ausgeprägte  Typhusfälle  vorgekommen  waren,  erkrankte  unter  Frösteln  mit 
darauffolgendem   staffeiförmigem  Fieberausteigen.     Schon  vom   zweiten  Tage   an 

*  Vergl.  die  betreffende  frauzösiscbe  Literatur  S.  239.  Ausserdem  die  Arbeiteu 
Tou  Netter,  Kull.  de  la  soc.  niid.  de  Paris  1890,  IC  Mai.  —  Luriga  und  Peusuti, 
Kiform.  med,  1890,  No.  20ü.  -  Weiotraud,  Berliner  Itlin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  15.  — 
Spirig,  Mitth.  aus  klin.  lustit.  der  Schwein  1894,  1.  Keihe,  Heft  9.  —  Sahli,  ebeudas. 
—  In  allen  diesen  Fallen  hatte  der  Typhuübaeillus  zur  eitrigen  Exsudation  geführt. 
DasB  aber  auch  sero-fibrinöse  Ergüsse  durch  ihn  bedingt  sein  können,  lehrt  der  früher 
erwähnte  Fall  von  Fernet. 
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wurde  ein  blutiger,  enorm  eiweisshaltiger  Hai'n  mit  Massen  tod  hyalinen  epithe- 
lialen und  Blutcylindern  entleert.  Urinmenge  sehr  verringei-t,  300 — 400,  spec. 
Gew.  zwischen  1022 — 1028.  Wenn  auch  in  den  ersten  Tagen  beim  Fehlen  »ou- 
stiger  anffältiger  Erscheinungen  nichts  Anderes  als  eine  acute  hämorrhagische  Ne- 
phritis angenommen  werden  konnte,  so  föhi-ten  doch  der  Foi-tbestand  des  Fiebers, 
die  trockene  Zunge  und  ein  am  fDnften  Tage  dui-ch  Palpation  nachweisbarer  Mitz- 
tumor,  zusammengehalten  mit  den  Qbrigen  Erkrankungen  im  Hause,  zu  der  Fi-age, 
ob  nicht  dem  Zustand  eine  typb&so  Infection  zu  Grunde  liegen  kOnne.  In  der  Tbat 
erhoben  Tom  nennten  zum  zehnten  Kran kheitstage  zuerst  und  dann  bis  zum  14.  Tage 
weiter  auf  schiessende  reichliche  Roseolen  den  Verdacht  zur  Gewissheit.  Der  Kranke 
fieberte  noch  in  Form  einer  mittleren  Continua  remittens  bis  zum  18.  Tage  weiter, 
woranf  fast  in  einem  Zuge  binnen  12  Stunden  die  Temperatur  auf  36'8  sank.  Von 
da  an  ange6tßi*te  Beconralescenz. 

Der  Blutgehalt  dos  Urins  hatte  sich  am  11.  Tage  verloren,  Eiweiss  und  Cy- 
linder  waren  vom  17.  Tage  an  nicht  mehr  nachweisbar. 

Beide  Fälle  dfirften  t)-pische  Beispiele  des  leicht  verlaufenden  ^Nephro- 
typhus"  darstellen.  Wenn  ich  recht  unterrichtet  bin,  so  sind  gleiche  bUher  nur 
seiton  beschrieben  worden.  Vielleicht  stunden  die  Autoren  zu  sehr  anter  dem  Banne 
des  für  typisch  erkläi-ten  schweren  Verlaufes. 

Wie  sich  die  Nephrotyphen  ätiologisch  verhalten,  ist  noch  unbekannt. 
Zuverlässige  bakteriologische  Untersuchungen,  die  namentlich  auf  die  Be- 
theiligung des  £berth-BacilIn8  zu  richten  sein  würden,  liegen  bisher 
nicht  vor. 


ZuBammentrefibn  des  Unterleibstsrphus  mit  anderen 

Krankheiten. 

Naturgemäss  ist  hier  die  Frage  von  besonderer  Bedeutung  und  allen 
anderen  voranzustellen,  wie  die  acuten  Infection skraiikheit«n  zum 
Typhus  sich  verhalten  oder,  bestimmter  ausgedrückt,  wie  der  unter 
dem  krankmachenden  Einfiuss  des  Bacillus  Eberth  stehende  Organismus 
sich  der  Einwirkung  ihrer  specifischen  Erreger  gegenüber  verhält. 

Schon  früher  (S.  50)  wurde  im  Allgemeinen  betont,  dass  das  Be- 
stehen eines  Äbdominaltyphus,  besonders  die  Periode  seiner  Fieber- 
höhe, gegen  die  Wirkung  anderer  acuter  Infection  skrankheiten  einen 
ziemlich  sicheren  Schutz  gewähre.  In  der  That  werden  auch  die  folgenden 
Ausführungen  beweisen,  dass  dies  für  einige  derselben  vollkommen  zu- 
trifft, während  für  andere,  wenn  auch  höchst  selten  —  exceptio  firmat 
regulam  —  eine  Coincidenz  mit  dem  Höhestadium  des  Typhus  sich  fest- 
stellen lägst. 

Weit  weniger  ausgeschlossen  ist  die  Möglichkeit  der  Infection  im 
Stadium  der  Reconvalescenz,  und  auch  während  der  Incubationszeit  scheint 
sie  entschieden  häufiger  zu  sein  als  auf  der  Fieburhöhe. 
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Unterleibstyphus  nnd  acute  Exantheme. 

Die  Frage  »ier  Coincidenz  der  acuten  Exantheme  mit  Unterleibs- 
typhus ist  noch  in  sehr  vielen  Beziehungen  unklar.  In  der  älteren  Lite- 
ratur finden  sich  weit  zahlreichere  positive  Angaben  als  in  der  neueren. 
Ein  Theil  der  ersteren  ist  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen,  nicht  allein 
wegen  der  oft  sehr  unbestimmten  Beschreibung  der  Exantheme,  sondern 
auch  wegen  der  Unsicherheit  der  Typhusdiagnose  selbst.  Wurden  doch, 
wie  wir  früher  sahen,  bis  in  die  letzten  Decennien  hinein,  namentlich 
in  England,  Fleckfieber  und  Abdominaltyphus  nicht  gehörig  auseinander- 
gehalten. 

Ziemlich  sicher  ist  heute  wohl  zu  sagen,  dass  einzelne  acute  Exan- 
theme bestimmt  mit  Unterleibstyphus  zusammen  vorkommen  können, 
während  dies  für  andere  zurückzuweisen  oder  jedenfalls  noch  sehr  zweifel- 
haft ist. 

Das  Zusammenbestehen  von  Scharlach  und  Typhus  ist  von  ver- 
schiedenen Beobachtern,  Taupin S  Forget*,  Murchison',  und  neuer- 
dings von  Eichhorst*  und  Gläser^  festgestellt  worden. 

Murchison  kann  die  stattliche  Zahl  von  acht  eigenen  Beobach- 
tungen beibringen,  sämmtlicTi  Patienten,  die  sich  im  London  Fever  Ho- 
spital von  Kranken  desselben  Saales  mit  Scharlach  inficirten. 

Als  Beispiet  mag  die  folgende  Krankengeschichte  Murchison's  dienen '^i 
„Ein  Folizeibeamter,  23  Jahre  alt,  wurde  am  9.  November  1857  in  das  Lon- 
don Fever  Hospital  aufgenommen,  nachdem  ei*  2  —  3  Wochen  krank  gewesen  war. 
Er  bot  alle  Symptome  des  lleotyphna  dar:  eine  rotbe,  glasirte  und  rissige  Zunge, 
Tympanitis,  profuse,  wässerige  Diarrhöen  und  ein  sehi*  reichliches  Koseolaexanthem. 
Es  erschienen  fortwährend  frische  Flecken;  8  Tage  nach  der  Aufnahme  waren  sie 
noch  sehr  zahlreich  nnd  die  Diarrhöe  persistirto.  Jetzt  erschien  ausserdem  ein  all> 
gemeiner  Scharlachausschlag,  identisch  mit  dem  bei  Scarlatina,  zugleich  mit  einer 
himbeerrotben  Zunge  mit  stark  vergrösserten  Papillen,  Angina  und  Köthe  der 
Fauces.  Nach  zwei  Tagen  waren  die  Roseoinflecken  noch  sehr  zahlreich  und  der 
Scarlatina-AusHchlag  persistirte.  Zwei  Tage  spater  erblasste  letzterer,  wähi'end  das 
Typbusexanthom  noch  ein  paar  Tage  länger  bestand.  Eine  Woche  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Scbartachausschluges  zeigte  sich  eine  reichliche  Desquamation.  Der 
Kranke  genas  schnell." 

Unter  den  Fällen  von  Gläser  ist  derjenige  besonders  lehrreich,  der  mit 
dem  Tode  des  Erkrankten  endigte.   Zu  der  Typhuserkrankung,  die  durch  Boseolen 


'  Journal  des  coun.  med.  chir.  1839. 


I 


L'enterite  follicul,,  Paris  1840  (beide  citirt  nach  Murcbisoo). 


■  1.  c,  und  Trans,  pathol.  soc,  Bd.  10,  1859. 


•  Lehrbuch. 

*  Deutach«  medicin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  11,  u.  1886,  Nr.  46. 

'  Typhoide  Kniuklieiteu,  übers,  von  Zülzer,  Bcriiu  1867,  S.  522 
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und  fühlbaren  Milztiiinor  goDQ^end  charakterisirt  war,  traten  im  Beginn  der  zweiten 
Woche  die  Ersehe intmgen  der  Scarlatina  hinzu.  Dem  sehr  ausgebildeten  charak- 
teristischen Exanthem,  das  fünf  Tage  währte,  war  eine  Angina  mit  dunkler  Röthung 
der  Schleimhaut  anmittelbai-  vorausgegangen.  Der  Kranke  eilag  den  Folgen  der 
Scharlachnephritis.  Die  Unter»ucbung  des  Daimes  ergab  „in  der  Nähe  der  Valvul. 
Bauhin.  die  Erscheinungen  des  abgelaufenen,  respective  verheilten  Typhusprocesses 
von  geringer  Ausbreitung". 

Mir  selbst  ist  das  Zusammeutreffcu  beider  Zustände  bisher  nicht 
vorgekommen,  wohl  daram,  weil  ich  strenge  Trennung  auch  der  Erwach- 
senen von  Scharlachkranken  bisher  stets  durchgeführt  habe. 

Was  die  Zeitfolge  des  Ergriffenwerdens  betrifft,  so  scheint 
die  Scharlacherkrankung  weitaus  am  häufigsten  secundär  zu  sein. 
Meist  tritt  sie  dann  in  den  späteren  Stadien  des  Typhus,  vielfach 
erst  während  der  Keconvalescenz  zu  Tage,  aber  auch  dann  noch  in  nicht 
wenigen  Fällen  so  zeitig,  dass  der  Termin  der  Infectiou  noch  in  die 
fieberhafte  Zeit  des  Typhus  verlegt  werden  muss. 

In  diagnostischer  Beziehung  liegt  die  fragliche  Combination  nicht 
einfach.  Ks  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  gewisse  Fälle  von  Variola  haemor- 
rhagica  mit  scarlatiniformem  Initialexanthem  und  „typhösem  Verlauf"  und 
auch  gewisse  scharlaehähnliche  Erytheme,  besonders  die  bei  krj'ptogene- 
tischer  Sepsis  vorkommenden,  zu  Verwechslungen  Anlass  geben  können. 

Die  Coincidenz  von  Rötheln  mit  Unterleibstyphus  ist  von  Taupin, 
Barthez  und  Killiet  und  Anderen  erwähnt  worden.  Bei  aller  Achtung 
vor  dem  Scharfblick  dieser  Autoren  dürfte  gerade  hier  besondere  Vor- 
sicht geboten  sein,  namentlich  in  Bezug  auf  Verwechslung  mit  fluchtigen 
fleckförmigen  Erythemen  und  besonders  mit  Arzneiausschlägen. 

Ob  Masern  mit  Typhus  zusammentreffen  können ,  ist  sehr 
zweifelhaft. 

Variola  und  Typhus  scheinen  sich  nach  meiner  Erfahrung'  wäh- 
rend der  fieberhaften  Zeit  beider  Krankheiten  fast  auszuschliessen. 
Ich  habe  Typhusreconvalescenten  wiederholt  an  Pocken  erkranken  sehen. 
Aber  jedesmal,  wenn  ich  —  selbst  eine  möglichst  lange  Incubationsdauer 
angenommen  —  vom  ersten  Beginn  der  Varioiaerkrankung  zurückrechnete, 
liess  sich  feststellen,  dass  die  Infection  schon  in  der  fieberfreien  Reeon- 
valescenzzeit  des  Typhus  stattgefunden  haben  musste. 

Unter  sechs  mit  Pocken  inficirten  Typhusreconvalescenten,  die  ich  im  Jahre 
1870/71  in  dem  damals  überfüllten  Mainzer  Krankenhause  sah,  begann  bei  zweien 
das  Primärstadium  am  19.,  bei  zweien  am  17.,  bei  je  einem  am  16.  und  14.  T^e, 
nachdem  sie  die  letzte  auf  den  Typhus  zu  beziehende  febrile  Temperatursteigerung 
gehabt  hatten. 


*  Veigl.  Curschmanu,    Die  Pockeu.     Zifuiäsea's  Handbuch,  2.  Aufl.  1S78. 
Th.  Simon,  Berliuer  kliii.  Wocheuücbr.  Nr.  II,  1872. 
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Einen  Fall  von  augenscheinlich  wirklicher  Coincidenz  von  Variola  and  Typhus 
hat  Th.  Simon  beschrieben,  der  in  der  gleichen  Arbeit  noch  hinzufügt,  er  habe 
den  Eindruck,  dass  während  der  damals  in  Hamburg  herrschenden  Fockenepidemie 
die  Typhasfälle  eine  stärkere  Entwicklung  des  Boseolaeianthems  geboten  hätten. 

Vaccinepnsteln  im  Fiebers tadium  des  Unterleibstyphus  habe  ich 
selbst  vereinzelt  gesehen.  Es  handelte  sich  hier  um  Personen,  die  wäh- 
rend der  Incubationszeit  des  Typhus,  mehr  oder  weniger  kurz  vor  dem 
Ausbruch  seiner  ersten  Erscheinungen,  der  Sehutzpockenimpfung  unter- 
worfen worden  waren.  Diese  Fälle  beweisen,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  der 
Organismus,  wenn  auch  nur  latent,  bereits  unter  dem  Einfiuss  der  Typhus- 
infection  steht,  die  Wirkung  der  Vaccineerreger  nicht  aufgehoben  ist. 


Typhus  und  andere  acute  Infectionskrankheiten. 

Die  septlcSmlsche  Form.  Dieser  bisher  noch  weuig  bearbeitete, 
schwere  Krankheitsverlauf  scheint  das  Resultat  einer  Mischiufection 
von  Typhuabacillus  und  Streptococcus  pyogenes  zu  sein.  Die 
Fälle  zeichnen  sich,  so  weit  bisher  bekannt,  durch  hohes  Fieber,  unge- 
mein schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  beträchtliche  und  schon 
früh  auftretende  Anschwellung  der  Milz,  der  Mesenterial-  und  Brouchial- 
drüsen  aus,  bei  angeblich  oft  nur  gering  entwickelter,  nach  einigen  Autoren 
zuweilen  sogar  ganz  fehlender  specifischer  DarmafFection. 

Die  pathogenen  Mikroorganismen  sind  vor  Allem  in  der  Milz  und 
den  Lymphdrüsen  nachweisbar.  Auch  in  der  Leber,  dem  Gehirn  und 
den  Meningen,  den  Lungen  und  im  Blute,  besonders  dem  Lungenblut 
sind  sie  wiederholt  gefunden  worden. 

In  allen  bisher  beobachteten  Fällen  scheint  die  Streptococcen- 
Invasion  die  secundäre  gewesen  zu  sein.  Meist  lassen  sich  in  der  Leiche 
primär  und  allein  durch  Streptococcen  bedingte  eiterige  Processe,  Angina 
tonsillaris,  Otitis  media,  Phlegmonen  und  dergleichen  nachweisen,  während 
in  anderen  Theilen,  z.  B.  der  Milz,  den  Mesenterialdrüsen  und  der  Leber, 
beide  Sorten  von  pathogenen  Mikroorganismen  zugleich,  und  in  noch 
anderen  Organen,  z.  B.  den  Darmfollikeln,  häufig  TyphusbacUlen  allein 
gefunden  werden. 

Der  Verlauf  der  fraglichen  Fälle  scheint  sehr  bösartig  zu  sein. 
Fast  alle  bisher  beobachteten  endeten  tödtlich.  Mit  Recht,  besonders 
auch  auf  experimentelle  Erfahrungen  gestützt,  behaupten  die  Autoren, 
dass  die  vereinte  Wirkung  der  beiden  Mikroorganismen  besonders  ge- 
fährlich sei,  weit  gefährlicher  als  die  jedes  einzelnen  derselben. 

Ich  selbst  habe  über  diese  Verlaufsweise  des  Typhus  keine  Erfah- 
rung.    Die  ersten  und  wichtigsten  Angaben   rühren   von  französischen 
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nnd  der  Extremitäten  Petechieo  zwiacheo  den  RoBeolen  auf,  während  diese 
selbst  zuweilen  ftberhaupt  nicht  oder  nur  theilweise  hämorrhagisch  werden. 
Bei  besonders  bösartigen  Fällen  verbinden  sich  damit  ausgedehnte,  tief- 
gehende Blutergüsse  ins  Unterhantzellgewebe,  selbst  unter  die  Kopf- 
echwarte  (E.  Wagner).  Nicht  wenige  Kranke  werden  dazu  von  meningealen 
und  Gehirnblutungen  befallen.  Häußger  noch,  ja  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  aller  Fälle  treten  Darmblutungen  ein,  theilweise  so  reichlich 
und  rasch  aufeinander  folgend,  dass  man  hierin  die  directe  Todesursache  zu 
suchen  hat.  In  einem  Falle,  der  schon  am  sechsten  Tage  während  einer 
abundanten  Darmblutung  tödtlich  endete,  fand  ich  als  anatomische  Grund- 
lage derselben  die  Peyer'schen  Haufeu  des  unteren  Ileumabschnittes  enorm 
aufgelockert,  brüchig  und  schwarzroth  hämorrhagisch  durchtränkt. 

Nicht  ganz  so  gewöhnlich  wie  die  angeführten  Blutungen  sind  solche 
ans  den  Hamwegen  und  Genitalieu.  Schwangere,  die  von  der  hämorrha- 
gischen Form  befallen  werden,  abortiren  regelmässig  und  gehen  dann  an 
unstillbaren  Uterusblutungen  zu  Grunde.  Am  wenigsten  constant  scheint 
Hämoptoe  bei  der  hämorrhagischen  Form  zu  sein,  die  dann  entweder 
auf  Infarctbildnng  oder  einfach  auf  Blutung  aus  der  Bronchial-,  Tracheal- 
und  Kehlkopfschleimhant  zurückzuführen  ist. 

Im  weitereu  Verlaufe  können  sich  zu  den  Blutungen  noch  brandige 
Processe  gesellen:  geschwüriger  Zerfall  des  Zahnfleisches  und  anderer 
Stellen  der  Mundschleimhaut,  Luugengangrän,  meist  wohl  im  Anschluss 
an  lufarct,  und  pseudodiphtheritische  Veränderungen  der  Uterus-  und 
Blasenschleimhaut . 

Ucber  die  Natur  und  Entstehungsweise  dieser  überaus  I)ös- 
artigen,  zum  Glück  seltenen  Verlanfsform  ist  bis  jetzt  nichts  bekannt. 
Wenn  die  Jüngeren  die  „Dissolutio  sanguinis"  der  Alten  belächeln,  so 
mögen  sie  sich  erinnern,  dass  sie  bisher  nichts  Besseres  an  ihre  Stelle  zu 
setzen  wussteu.  Wir  sind  heute  noch  ohne  jede  Kenntniss,  ob  ein  be- 
stimmtes Verhalten  und  Wirken  des  Typhusbacillus  oder  gewisse  Zustände 
des  Körpers  oder  Complicationen  hier  die  Hauptrolle  spielen.  Die  älteren 
Autoren  (Troussoau)  wollten  bei  den  fraglichen  Fällen  eine  besondere 
Veränderung  des  Blutes,  auffallend  dunkle  Farbe  und  mangelnde  Gerin- 
nungsfiihigkfit,  festgestellt  haben.  Ich  selbst  vermochte  bei  der  Unter- 
suchung eines  Falles  im  Leben  weder  diese  äusseren  Eigenthiimhchkeiten, 
noch  wesentliche  liistologische  Veränderungen  des  Blutes  nachzuweisen. 
Es  sei  uanientiich  noch  betont,  dass  weder  in  einem  meiner  Fälle,  noch, 
Sil  weit  ich  sehe,  in  der  Literatur  Hänioglobinämie  mit  Hämoglobinurie 
gesehen  ^Yo^den  ist. 

Eine  sorgfältige  Untersuchung  der  ßlutgefüss*',  namentlich  der 
Oapillaren,  die  vielleicht  noch  mehr  als  das  Blut  selbst  in  Betracht 
kommen  dürften,  steht  noch  aus. 
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Was  die  allgemeinen  ätiologischen  Verhältnisse  der  fraglichen  Fälle 
betrifft,  so  scheinen  das  Kindesalter,  sowie  die  jugendlichen  und  die  Blitthe- 
jahre  entschieden  mehr  als  die  spätere  Lebenszeit  betheiligt  zu  sein.  Von 
sechs  Fällen  meiner  eigenen  Beobachtung  betrafen  drei  das  kindliche 
Älter.  Der  älteste  meiner  Kranken  zählte  36  Jahre.  Auch  Wagner 
and  Gerhardt  betonen  die  Prädisposition  der  Kinder. 

Constitution  und  Lebensweise  spielen  augenscheinlich  nicht  die 
Bolle,  die  man  ihnen  a  priori  zuweisen  möchte.  Gerhardt  und  Grie- 
singer  rechnen  scorbutische  Zustände,  mangelhafte  Nahrung  und  Leben 
in  überfüllten  Räumen  zu  den  Hilfsursachen.  Bei  meinen  Fällen  war 
nichts  derart  festzustellen.  Von  grosser  Bedeutung  scheint  mir  dagegen 
der  Alkoholmissbrauch  zu  sein.  Von  meinen  drei  erwachsenen  Patienten 
waren  zwei  notorische  Säufer. 

Bezüglich  der  absoluten  Häufigkeit  der  hämorrhagischen  Form 
sei  nochmals  erwähnt,  dass  ich  selbst  überhaupt  nur  sechs  ausgespro- 
chene Fälle  gesehen  habe.  Liebermeister  zählte  unter  1900  Typhen  der 
Baseler  Epidemie  drei,  Weil  hatte  einen  unter  150. 

Cnausgebildete,  leichtere  hämorrhagische  Fälle  scheinen  dagegen 
nicht  ganz  selten  zu  sein.  So  sieht  man  bei  Personen,  die  nach  lang- 
dauernden schweren  Typhen  sehr  heruntergekommen  sind,  oder  bei  be- 
sonderen Constitutionen,  namentlich  abnorm  fettleibigen  Individuen,  Kindern 
und  Frauen,  und  vor  Allem  bei  Biertrinkern  in  der  späteren  Zeit  der 
Krankheit  nicht  selten  eine  aufTallende  Neigung  zu  Blutungen  aus  der 
Nase,  dem  Zahnfleisch,  den  Mundwinkeln  und  Lippensohrunden.  Solche 
Individuen  neigen  auch  auf  leichteste  traumatische  Einwirkungen  hin,  An- 
fassen beim  Umbetten,  Druck  von  Kleidungsstücken  oder  der  Unterlage 
zu  ausgedehnten  Blutungen  in  die  Haut,  das  Cnt^rhautzellgewebe  und 
selbst  die  Musculatur. 

Die  Prognose  der  ausgebildeten  hämorrhagischen  Form  scheint  im 
Allgemeinen  um  so  übler  zu  sein,  je  früher  und  ausgedehnter  die  Blu- 
tungen auftreten.  Meine  sechs  Fälle  endeten  alle  tödtlich.  Wagner  verlor 
nur  zwei  Drittel  seiner  Kranken. 

Die  Prognose  der  un ausgebildeten  Fälle  föllt  mit  derjenigen  des 
übrigen  Zustandes  zusammen.  — 

Typhusverlauf  mit  vorherrschenden  Erscheinungen 
seitens  einzelner  Organe  oder  Systeme. 

Der  meisten  hier  zu  besprechenden  Formen  wurde  schon  früher  ge- 
legentlich der  Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen  gedacht.  Es  wird 
aber  nützlich  sein,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Diagnostik,  hier  noch- 
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wiegend  iiiteriuitUreud^m  Fiobertypus  gerne   als  von  ]Ua.laria  beeinftasst 
hinBtelJeD. 

Als  Forme  »adorale  des  Typhus  Laben  italienischp  Aerzt«  und 
in  FraiikreiL'li  Jrtccünd*  eine  besondere  in  Italieu  und  auf  Malta  vor- 
kuuimeiLdi'  Kr;LiikhHtjtl'ünu  bc>!^cbriebeu,  bei  der  uebeu  äebnliafteii  uud 
typhösen  Erscheinungen  inttirmitlirende  Schweissß  oine  hervorrag ru dp  Rollo 
spielen.  Jitc-cüud  fa.^st.  Bie  lujt  gutem  Cirunde  als  eigen thilni liehe  Form 
der  Fievre  typho-malarienne  auf. 

Auch  die  Febris  canina  —  Fifevre  des  chiens  — ,  die  au6  Bos- 
nien und  der  Herzegowina  uiebrr»ch  b»tichnebeii  vnm\ti  (X'iL-k,  Kar- 
lioski),  seheint  hierher  zu  gebfire».  Wahrsrbeinlicli  hiinciplt  es  sieh  dabei 
nm  typhöse  Erkiaukuug  solchm"  Persuueu,  die  kurz  vorher  Malaria  über- 
standen batteu. 

l'jLiieii  intm'essant^n,  bakt(>rioU>giKeh  genau  Unterpachten  Fall  von 
MU/brand,  mjuibiuirt  mit  Typhus,  Lat  KarIJuski*  besebriebeu. 

Vereinzelt  erwähnte  Falle  von  gleichzeitigem  Bestehen  von  Poly* 
Arthritis  rbcnniRtlca  mit  Abdominaltyphus  sind  darum  vorsichtig 
anzusehen,  wüU  ivir  eiuestheüs  pathüguumisehL'  Zeichen  jeuer  Krank- 
heit, besonders  Keniituisfie  Ober  ihren  specifischen  En-eger  nicht  be- 
sitzon,  andererseits  uns  stets  eriitiieni  uiüaseii,  dass  der  Typhus  selbst 
und  ihm  ausserlich  zuweilen  ^ebr  ahnliche  andere  Zustände'  mit  mul- 
tipler eiitzllndlicher  GelenkaflVetion  einherzugeben  pÜegeu.  Unter  den 
letzteren  habn  man  besonders  gewisse  Fälle  von  kryptogenetischer  Sep- 
tiküpyäniie  und  die  inleotiöse  Osteomyelitis  im  Äuge. 

Fälle,  die  mich  von  dem  Zusammentreffen  einfr  wirklichen  Poly- 
arthritis rheumaticä  mit  Typhus  überzeugt  hätten,  hab«  ich  bisher  nicht 
gesehen. 

Chrotüsche  Krankheiten  und  Typhus. 

Von  dem  Verhältnis!;  chronischer  Eninkheiten  zum  Unter- 
leibstyphus ist  schon  früher  verachieilentlich  die  Redf  gewesen,  leb 
darf  namentlich  noch  eiuiiial  auf  die  Äusfiüiruugeu  bezüglich  der  Erkran- 
kungeu  des  Nervensystems,  der  Kreislaufsorgane  und  der  Lungen, 
und  hier  vor  Allem  der  Tuberuulose,  aufmerk.^^am  machen. 

Unter  den  Constitutioiiskratikheitfii  hat  vor  Allem  der  üla- 
betes  mellitus  in  seiner  Combination  mit  Abdomiualtyphus  Beachtung 
gefunden*. 


I 


*  CUniqDe  medicale. 

■  Berliner  klin.  Wuebenschr.  1888. 

■  GrieHiuger,  Archiv  d.  Heilkunde,  3.  Jahrg.  1S«2,  —  Bamberger.  Wün- 
lMirg«r  ukhUcIq.  Zoitscbr.,  Bd.  ■!.  1SÜ3.  —  üerburdt,  Cvra-xcondüiubl.  d.  äriU.  Vervins 
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Wie  bei  der  Mehrzahl  mit  chronläch^r  tlmadation  einh6i:gob(?iidfr  Krank- 
heitfn  Tcrlaufim  st'lbsl  »chwpre  T}'phusßlllc  bei  ßiabntikem  mit  auflal* 
lend  niedrigen  Tenipcraturpn.  Ich  habe  splbst  bei  ein«in  solchfii  43jäh- 
ng'C'ü  Kranken,  der  Anfang  der  dritten  Woche  übiif>  besonden-  Conipli- 
ralionnn  dem  Typhus  erlag,  die  Ti'raperatur  währr-ml  de-r  ganzen  Dauwr 
der  Kraukhcil  ä9  \\\At  ülierslf-igeii  und  ülierhaupt  uur  an  drei  Abenden 
•rreichen  sehen.  I\eint»swejjs  i-st  diesem  Verlauf  mit  niedrigen  Tempe- 
raturen au  sich  eine  günstige  Bedeutung  boizuraessou.  Von  sechs  FfiJien, 
die  Ebstein  zusaniuiHnf* teilte,  starben  vier. 

Bemnrkenswerth  ist,  dass  cUr  Zuekemiisschpidnng  wilhrend  des 
Verlaufes  des  Typhus  wenig  verändert  ist  und  erst  gegen  das  tödtliehe 
Ende  hin  zu  sinken  pfle^..  Dagegen  seheint  die  Gerhardt'sche  Eisen- 
chloridreaction  mit  Beginn  des  Fiebers  meist  fine  betnlehtliehe  Steigerung 
zu  erfahren  (Gerhardt.  Kbstein^ 

Unter  den  chroiifsehen  Iiitoxicathiiiszuständen  machte  ich  des 
Morphinismus  und  des  AJkohoIismns  gedenken. 

Anf  das  Verhalten  der  Morphinisten  gegen  rnterleibstj'phus  ist, 
so  wijit  ich  weiss,  bisher  nicht  aufmerksam  gemacht  worden. 

Ich  habe  zweimal  typhös  erkrankte  Morphinisten  näher  beobachtet 
und  dabei  vor  Allem  den  I'jindruck  ihrer  sehr  veiininderten  Widenitands- 
ßhigkt'it  gehabt.  Beide  —  eine  33jährige  Dame  und  ein  37  jähriger  Mann 
—  erlagen  der  Krankheit  am  15.,  beziehungsweise  18.  Kranklieitstag«*. 
Auffallend  und  gewiss  erklärlieh  war  bei  beiden  diu  absolute  Schlaflosigkeit 
von  Anfang  an,  die  beständlgu  grosst?  Unruhe  und  sehr  biild  sieh  einstt-lleii- 
des  nngewfihiilieli  starkes  Sphnenhdpfen  und  Floekeulejien,  so  dass  bei  der 
Dame  der  Znstand  lebhaft  an  einen  chorealischen  erinnerte.  Die  Tempe- 
raturen waren,  ähnlich  wie  bei  der  Combination  mit  Diabetes,  niedrig  im 
Verhältniss  zu  dem  sonstigen  schweren  Verlauf. 

Sehr  gefährdet  sind  chroulseho  AlkuholiKteii,  wenn  sie  vuu 
Typhn»  befallen  werden. 

Auch  bei  ihnen  pflegt  der  Temperatur  verlauf,  wenn  nicht  Compli- 
cationon  steigernd  einwirken,  sich  auf  durchschnittlich  niedrigerer  Lage 
zu  halten.  Dies  ändert  jedoch,  ganz  wie  bei  DiabL-tikenj  und  Morphi- 
nisten, nichts  an  iler  Prognose.  Auch  die  Aikobolisten  zeigen  eine  sehr 
geringe  WiderstaudsfUhigkeit  gegen  die  Krankheit  und  erliegen  ihr  meist 
schon  nach  kunti-r  Zeit.  Ich  habe  für  typhuskninke  Potatoren  in  Ham- 
burg eine  Afortalität  von  34'>/n  feststellen  können. 


f.  Thlrineu,  Bd.  3,  J87-I.  —  Ryhit  lind  Plumer.  Pn«*r  Vi^rteyalir^wlir  l^'.l.  — 
Ebittviii,  Dcutccbi-»  Arcbiv  f.  kliu.  Mcdiciu,  Ud.  30.  (Sehr  Mufabrltcbi?  litvnriKcli«  uud 
klitiifcfa«  BrbADdluug  des  Gvgtostandc«.) 
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Die  herabgegdzte  Widerstandsfilhigkeit  macht  sich  bei  diesen  Kraukcu 
vor  Allem  am  Herzen  geltend.  Schon  von  roriihcrein  pflegt  der  Puls 
unvfrliattiiissinäfieis;  froqupnt  y.a  g<'in  iinil  liuiifiK  pchoii  Mitti»  oder  Euiie 
der  iTsten  ud<'r  im  Beginiic  der  Kweiteti  Woch«  ilftutlirh  kleiner,  schwächer 
und  unregelmässig  zu  werden.  Si^hr  früh  bildet  sich  auch  Herzdilatation  aus. 

Bezüglich  des  Oefässsjsteius  ist  der  )jesi>ud(.>r&ii  Neigung  zu  UIu- 
tangeu  zu  gedenken.  Putatüren  lilnten  weit,  häufiger  als  andern  Krankte 
abnudatiteä  Naseiihluten  und  werden  oft  nngewi5hnlk-h  früh  von  hefllgeu 
narmblutungen  liofallen,  als  doren  (irundlage  sich  lediglich  Auflnckpfung, 
Brüchigkeit  und  blutige  Imbibition  der  noch  nicht  verschorftea  Plaques 
erwt'ii>t.  Uasä  jeue  übt^raus  ticLweri'-ii  Fälle  von  hämurrhagiseheiu 
Typhus  besonders  häufig  Käufrr  hefttllcn,  wurde  sohon  frflber  erwähnt. 

Als  weitere  Eigen  th  um  lieh  k  fit  des  Alfcohoüsttüityphus  ist  noch  das 
durchweg  ungewöhnlich  schwele  Ergrifleiisein  des  Nervensystems  zu  er- 
wähnen. 8ehon  sehr  fn1h  bildet  sich  hier  d»»  Biid  der  ^ataküseh  adyna- 
ujibchen''  Form  aus  uüt  bald  eintretender  tiefer  Bewusstseinsstörung, 
grosser  Unruhe  und  hcftigfiii  Dfllirien.  Zn  Erscheinungen  des  wirklichen 
Delirium  tremens  kommt  es  dagegen  —  im  Verhältniss  za  Erysipel, 
Pneumonie  und  anderen  acuten  lufectitinskranklieiten  —  auffallend  s^-lten. 

Besonders  früh  untl  stark  tritt  bei  Trinkpm,  dies  mag  lupr  noch 
ensähiit  werden,  Albuminurie,  nicht  selten  auch  hämorrhagische 
Nephritis  auf.  Unter  dem  schlimmen  Einflnss  der  frflhxeitigen  Her<- 
schwäche  führt  die  letztere  leicht  zu  tödtÜL-her  Urämie. 

Verlauf  nach  Geschlecht,  Alter  und  Constitution. 

Constitution. 

Wfiun  wir  auch  über  das  innere  Wesen  dessen,  was  man  als  Con- 
stitution hezeiehnet,  noeh  nicht  näher  unterrichtet  sind,  so  Iflsst  sich 
doch  sagen,  dass  der  Verlauf  der  Typhuserkranknug  zn  dem,  was  wir  im 
Ällgemeiueu  so  nennen,  in  sehr  bemerkenswerther  Beziehung  st«ht.  Wir 
habi'n  früher  schon  gesehen,  dass  jugendliche,  kräftige,  gut  constituirte 
Iiulividueti  besonders  häutig  an  Typhus  erkrankiMi,  ihn  alter  auch  nach 
mi*hr  oder  weniger  langer  Dauer  am  leiehtesten  schadlos  üherstehen.  Br- 
sonders  günstig  scheinen  in  dieser  Beüiehung  die  „zähen",  d.  h.  die  mageren, 
muskulösen,  iiitacter  innerer  Organe  sich  erfreuenden  Personen  zu  sein. 

.Auffallend  geßbrdet  sind  dagegen,  wie  jedem  erfahrenen  Arzte 
geläufig,  die  Fettleibigen.  Jäur  zu  oft  bat  die  Umgebung  eines 
„hllnenhaften'*  jugendlichen  Mannes  oder  einer  „blühenden,  ftppigen" 
jungen  Frau  diesem  rrügeri.*chen  Aussfhen  alUu  viel  vertraut,  immer 
und  immer  wieder  sieht  der  Arzt,  so  sehr  er  seine  bange  Ahnung  zurück- 
drängen möchte,  bestätigt,  das»  sie,  an  Typhös  erkrankt,  nichts  aus- 


V«rUaf  n»cli  GMcbWlit,  Alt^r  und  Constitution. 


31 


halten.  Sie  fiebern  oft  uogomeiu  hoch  iiiul  uiiimterbrocheu  uud  wordeu  früh 
von  Sopor,  Coma  un»!  anii^rftn  schw^rRii  Krschoiiiungen  sfit^ns  cIps  Ceiitral- 
nervensystcms  butroffuu.  Am  illielsU'U  ist  bei  ihnen  Jas  Verhalten  des 
Herzenis,  dos  oft  schön  in  der  erst^^n  Woche  die  Zeicheu  veraiiutlerter 
Leistun^fähigbeit  bietet,  hO  das^  dt-r  Kraiikhi'itsverlauf  fast  von  Anfang 
an  unter  dem  Zeichen  der  Herzschwäeh«  stpht.  Mit  iler  Herascii wächn 
st^ht  PS  »lieh  in  ZuBamiiienhang,  claris  die  Tvpliuölirüiieliitia  der  l'elt- 
ieiblgtin  sehr  frtlh  ein*-n  hohen  ^lirad  und  weiti'  Verbr.'itnng-  erlangt,  und 
dass  eine  besondere  Neigung  zur  Bildung  von  Lungenlij'postasuu  und  hypo- 
iitatischer  Pneuuiouie  besteht. 


h 


OescIihH'ht. 


Bezüglich  der  Neigung  zur  Erkrankung  an  Typhus  scheint  nach 
allgeniviuur  Krfalirung,  mit  der  auoh  meine  eigeue.  auf  gp>[>?>e  Zahlun  be- 
gründete sieh  direkt,  ein  erheblicher  Cnt-ersehied  beider  Geschlerhter  nicht 
XU  bestehen. 

Auch  berfiglich  d^r  Prognose  der  Krankbi'it  ist  eine  dnrrhgreifendü 
Verscliiedenbeit  hier  nicht  zu  finden.  Während  Lieh erm  eis t*>r  in 
Bawl  bei  deu  ilämieru  I27(„  bei  den  Frauen  H-y"/^  Todesfälle  hatte, 
wardo  in  der  MOnchiier  niedlcinischen  Klinik'  in  den  Jahren  lä74  bis 
1877  amgekehrt  eine  boträehtüch  grfl^isere  Sterfdiehkfrit  der  Männer  heoh- 
acfatet.  Aach  Goth  berichtet  aus  der  Kieler  Klinik  von  »•■*"/„  Todesfällen 
liei  den  Männern  und  i'ö^j^  bei  iVauen. 

Ich  selbst  sah  dies  Verhilltniss  an  verschiedenen  Orl^'n  versebieilen. 
So  hatt^fii  wir  in  Hamburg  H*S>°/|,  Sterblichkeil  bei  Münueru  und  H-ö^/q 
bei  Frauen,  während  nnspre  Leipzigi>r  Statistik  für  die  oriitereu  14"7''/o» 
fttr  die  letzteren  15*2^'/„  ergab. 

Au  einzelnen  Orten  und  in  bestiuuuteu  BerOlkerungscIassen  scheinea 
dagegen  Verschiedenheiten  der  Krnähruiigs-,  Lebpns-  und  Reschüftigungs- 
ireise  bei  beiden  Geschlechtern  in  Bezug  aal"  die  Art  des  Verlanfes  und 
den  Auiigaug  des  Typhös  merkliche  Unterschiede  zu  bedingen.  In  dieser 
Beziehung  ist  besonders  der  wichtigen  Rolle  zu  gedenken,  die  der  Alko- 
bolismus  Tür  die  Männer  spielt. 

Bei  Franen  sind  natürlich  —  wenn  dies  an^h  fnr  din  Statistik  im 
Grossen  nichts  ausmacht  —  die  sexuellen  Functionen  von  wesentlichem 
Einflusä.  Wir  haben  früher  schon  gesehen,  wie  sehr  Schwangere  und  im 
Wochenbett  vnn  Typhns  ergiitfeno  getÄhrdet  sind.  Auch  wahrend  der 
ersten  Zeit  der  Lactation  scheint  mir  die  Widerstandsfähigkeit  etwas 
hTabgesetzt  zu  sein,  wahrend  in  der  späteren  Zeit  sonst  gut  constituirte 
Frauen  sich  wie  andere  gegeu  die  Krankheit  verhalten. 


t  ßpetz,  Dentsvhcs  Arctuv  f.  Idüi.  Medicto,  Bd.  16,  17,  16. 
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LfUtMisiilter. 

Weit  wichtiger  sind  die  durch  das  Lebensalter  bedingten  UnterBchifide. 

Im  AUgemeliKMi  Iflsst  m-b  ^agen,  dass  Verlauf  uud  Ausgänge  sich 
mit  KU  nehm  enden  Jahren  nugünstiger  gestalten,  so  dass  Kinder  —  ron 
der  allerersten  Lebeasaeit  atgeseheu  —  weitaus  am  besten  gestoUt  öind, 
wähu'ud  schon  mit  Beginn  oder  Mitte  der  Vitirzig  die  Einflüsse  der  Jahre 
sich  zunehmend  geltend  zu  niaehen  pflegen. 

Die  mittlere  Verlanfswi^ise  kommt  der  Zeit  zwischen  lö  und  S5 
Jahren  zn.  Nach  ihr  ist  auch  da^  sogenannte  typische  Bild  der  Krnnh- 
heil  gewOhnlieh  entworfen. 

Die  Eigenthrimlichkeiteu  des  Kindertyphus  und  die  der  Erkrankung 
in  höheren  Lebensjahren  bedflrien  einer  besonderen  Besprechung. 

Typhus  Im  KindcsAltcr.' 

Von  der  frflhesten  Lelienszeit  abgeselicn,  die  noch  besonders  zu 
besprechen  sein  wird,  sind  Kinder  zur  Erkrankung  an  Typhus  nicht 
viel  weniger  geneigt  wiu  Krwachsene.  Schon  vuia  4.  hh  ö.  Jahre  an  be- 
ginnt sieh  dies  langsam  gettenii  zu  machen;  eine  weitere  erhebliche  und 
von  da  ati  zunehmende  Steigernug  der  Morbidität  (lÖegt  um  daü  1*.  Iiis 
10.  Lebtrusjahr  eitanlret^n. 

Es  ist  darauf  aufmerkeani  zu  roachen,  cJaeB  ils  Hrrahimigen  dor  Prirat- 
pnxia  imii  die  auf  die  ßesaromtbeTölkeriiiig'bczfl^lichen  statistischen  Angahtn  hm 
weit  nietir  uiai^e^'ebBud  siud  als  di«  d«u  all^(!iti(>iueii  Ki'xiikeuüäiiseia  L>iitnümuH*ii«u 
Pallien.  XatiirgieTtiääs  wenEt>ii  rtilativ  m^hr  Kinder  zu  Haiiso  vcrpfbigt  als  Krwacli- 
senc,  und  von  den  Erkraiiklßn  geht  in  grossen  Sudtcn  ein»  erhebliche  Zahl  dcu 
Kiudvrhuspit&k'rn  zu.  Dt'uiuutsprecliuiid  gibt  dio  ^i^wCihnliclie  Ki-aiikeuliausstatiatJk 
Tiel  BU  nieilrifre  Zahteii. 

Dor  Charakter  der  Krankheit  ist  bei  Kindern  im  Ganzen 
milder.  Sie  sind  w  i  d  ers  tand  stall  iger  gegen  die  Gift  Wirkung 
und  überwinden  leichter  und  vollstilndigcr  ihre  Folgen.  Dem 
entspricht  die  bei  Kindern  besonders  häufige  Abkürzung  der  Krankheit, 
namentlich  ihres  Fieberstadiums,  und  selbst  bei  länger  hingezogeueu 
schwerereu  Fällen  die  weit  grössere  Zahl  der  Oonesungen. 

Die  Falle  von  geringerer  Dauer  der  Krankheit  trete»  in  verschie- 
dener Weise  in  die  Erscheinung.  Bei  einem  Theile  zeigt  sie  sich  darnn 
abhilugig,  da$8  die  einzelnen  Stadien,  wenn  auch  typisch  znr  Aeunscrung 


'  !>!<'  d«in  Fnl^>nden  iit  (^runrlt-  ffehgten  «i^nen  Eifahnin^ii  stflUi'u  afdl 
auf  eine  Statistik  vaii  G\^  Fällen  und  auf  nähere  Oeobacbtung  und  iJcbandlung  ron 
'J9&  KäU^n  ans  der  Uospitil-  und  Privatpraiis. 
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imnioiid,  kfirier  vtrlaufi'n.  Ein  uo«li  gi-össorer  Thcil  gehört  den  ala 
Typhus  aliortivus,  lovis  und  levi:isiiniiH  lii?7.»>iphiiftt<^ii,  schon  oIh^ii  genflgcml 
charakt^risirton  Formen  an. 

St'IU'ii«!'  sind  lici  Kiiidera  die  Fßlle  typischen  oder  stark  ia  die  Länge 
gezogeuen  Verlaufes. 

Was  die  FiebererseheiTiiitigeii  und  vor  Allem  das  Verhalten 
der  KörperwJlrmc  WetrifR,  so  pflogt  die  Curre  durchsrlinittlich  auf 
etwa«  uiedrigt-Ter  Lage  abzulaufen.  Im  Allgunieinen  sind  die  Steigerungen 
der  Körperwärinu  hei  Jüngeren  Kindern  geringer  als  bei  alteren.  Nach 
dem  12.  LeluMisjahre  nftherr  dio  Curve  in  B«zug  auf  Form  und  HPhc 
gich  mehr  uud  mehr  derjenigen  d«r  Krvraehsenen. 

Bemerkeuswerth  ist  für  den  Kindert}'phus  dit"  N'eigung  zur  stark 
remitlirenden  Curveaform,  die  sich  schon  bei  den  FlUlen  nhgckilrKten 
und  mittleren,  besonders  aber  bei  denen  protrahirten  Verlaufes  geltend 
macht.  FiUle  aber,  wo  von  Anfang  an  dit*  t'urve  sieh  mit  so  starken 
und  regelmässigen  Schwanlmugen  anl&»<sf,  dass  man  an  Malaria  erinnert 
wird,  sind  bei  Kindern  entsrluedeii  seltener  wie  bei  Enraidisoneii.  StOion 
Altere,  naiueuttich  euglisclie  und  franztlsiseh«*  Aer»te  (Abercroinbtc, 
Wendt,  Chomel  u.  A.)  beschreiben  als  intantiles  reniittirnndes 
Fiebor  einen,  wie  der  Name  sagt,  von^ngswelse  dem  Kindesalter  xn- 
kommenden  Symptoinenconiplex,  der,  anfangs  als  besondere  Krankheit 
betrathtot,  späU^r  dun^h  die  Arlieitnn  von  Tanpiti,  Barthez  et  Killiet, 
West,  Mareliison  als  Typhus  eigenartigen  Verlaufes  erkannt  wurde. 

Zu  jener  Zeit,  als  die  febris  remittens  infentilis  noeh  nieht  hinzu- 
gerechnet wurde  und  auch  die  abortiven  und  leichten  Formen  nur  mangel- 
büll  bekannt  waren,  hielt  man  den  Kindertyphus  für  selten. 

Im  Gegensatze  zum  durchschnittlirheii  Verhalten  der  Köriierwarnie 
ist  der  Puls  besonders  im  früheren  Kindesalter  von  Anfang  an  sehr 
firequent.  Nur  bei  alteren  Kindern  nach  dem  12.  Lebensjahre  nSheni 
sich  die  Pulszahlen  wieder  denjenigen  der  Erwachsenen.  Bei  ihnen  kommt 
im  Verlaufe  der  zweitnui  oder  dritten  Woclie  gelegentliidi  lUerotiwmus  zur 
Beobaehtung,  wfihreud  mir  bei  jüngeren  Kindern  diese  En-u^hoinung  nur 
Äusserst  selten  begegnet  ist. 

Das  Verbalten  dts  Herzens  beweist  im  Cebrigen  von  allen  Organen 
am  deutliehsten  die  grössere  Widerstandsfähigkeit  der  Kinder  gegen  die 
ßinwirkung  der  Toxlue.  Herzschwäche  tritt  Tiel  seltener  und  nur  naeh 
lif^sondeiB  langem  und  schwerem  Verlauf  ein,  sowie  auch  Unregelmässig- 
keit des  Pnlses,  Irregularität  und  lnä(}ualität  fast  nur  in  den  ganz  verein- 
zelten FäUeu  mit  couipticirender  Hiido-,  Myo-  oder  Fericarditis  zur  Beob- 
achtung kommen. 

Was  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut,  besonders  die 
Boaeolcn  betrifft,  so  zeigen   sie  wonig  Abweichendes  vou  dem  bei  Er- 
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wachseiieii.  Ich  weiss  wohl,  dass  von  den  Kindprärztcii  st^hr  verschiedene 
Angaben  gemacht  werden,  dass  z.  B.  Killiet  et.  Barthez  sin  für  scdtcn, 
Tmiplii  und  Andere  sie  fOr  fast  häofig«r  als  im  s]iätpren  LehensÄlter 
haltun.  Wahrscheinlich  sind  diese  Differenzen  anf  znlallige  örtliche  und 
zeitlidit'  Vi'rhältnissf^  ÄurflckzuRlhren.  Auch  mir  Hchlutieii  während  eiii- 
xelner  Epi-oder  Endemien  die  Roseolen  stark  zu rllck antreten,  während  sie 
zn  iindereri  Zeiten  hesi>ndi'rs  constant  und  reichlich  waren.  Ziehe  ich  aber 
das  Mittel  ans  jahrelanger  ßeobachluug.  so  glaul*e  ich  keinen  erheldichen 
Unterschied  vom  Verhalten  der  Erwachsenen  zu  finden. 

Vielleicht  Iflfist  sich  nur  das  als  bcmerkciit-'werth  hinstellen,  dass 
die  Koseolen  bei  Kmdern  im  Durchsclmitte  etwas  sjiAter  auftreten,  meist 
von  geringerer  oder  nur  mittlerer  Reiohliehkelt,  im  Einzelnen  aber  fifter 
stark  ausgebildet  sind.  Besondere  Grosso  der  Roseolen  und  sUrkern  Er- 
hebnng  über  die  Hant^djerÜSchc  mit  Neigung  zur  Coutluenz  fiel  mir 
mehrfach  im  Alter  von  ö  bis  10  Jahren  auf. 

Fast  das  Gleiche  wie  von  den  Hoseolea  lääst  sich  bezflgUch  der 
Miliaria  crystallina  sagen.  NamenlUch  im  njittlcrcji  Kiudeüalter, 
zwischen  5  und  lU  Jahren,  habe  ich  nicht  seilen  an  Brust,  Bau<:h  und 
bis  auf  die  Oberschenkel  ziemlich  st;irke,  xom  Theil  selbst  confluGute 
Miliaria  gefunden  mit  darauffolgender  Abschuppong  der  Haut  wahrend  der 
Recon Tales cenz,  in  Kleieul'orm,  hie  uud  da  selbst  in  grösseren  Lamellen. 

Decubitus  ist  bei  gut  gepflegten  Kindern  noch  viel  seltener  wie 
bei  Flrwaehsenen.  Numa  wurde  in  (rühcrer  Zeit  als  C'oinplieation  be- 
sonders bei  Jüngeren  Kindern  hilufiger  notirt.  während  heute  kaum  mehr 
davon  die  Rede  ist. 

Mit  der  Neigung  typhuskranker  Kinder,  in  der  Nase  zu  bohren 
und  an  den  Lippen  hernnunpflücken,  hflngt  es  zusammen,  daps  es  hier 
häufig  zu  ausgedehnten  Mulcndeu  Sehrundeo  und  mit  Burkeu  bedeckten 
Eicoriationen  kommt 

Der  Leib  pflegt  bei  Kindern  Mter  metenristisch  aufgetrieben  zu 
Bein,  meist  aber  nur  in  massigem  (irade  uud  selten  so  stark  wie  bei  Er- 
wachsenen. Häufiger  als  diese  klagen  Kinder  über  Leibsehmeraen.  Er- 
brechen und  Wiirgeri  sind  bei  jüngeren  Kindeni  nicht  gerade  seltene  Erschei- 
nungen der  ersten  Krankheitstage.  In  Bezug  auf  Zahl  und  Cousistenz  der 
Stuhlgänge  bietet  das  Verhalten  der  Kinder  wenig  Abweichendes.  Viel- 
leicht sind  Durt-htmie  etwas  constanter. 

"Wesentliche  Besonderheiten  bestehen  dagegen  bezQglieh  der  schweren 
ünterleibserseheinimgen  der  Darmblutung  und  der  Perforationsperi- 
tonitis.  Beide  sind  namentlich  im  frflhen  und  mittleren  kindlichen 
.\Iter  seltener  als  in  späteren  Lehensjahren  (Taupin,  Kocher,  Killiet  et 
Barthei,  Honoch,  Gerhardt,  Biedert).  Während  ich  bei  Erwachsenen 
zuweilen  107o  ^"^  selbst  mehr  Blutungen  hatte,  beoltachtete  ich  bei 
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Kindoni  iinr  l^/^.  Aurli  Bi**{l*?rt  prwflhnt,  tiass  er  hpi  oiiuT  Zosarampn- 
stellung  von  43ö  Kindertyphen  nicht  ganz  4°/„  Darmblutungon  gescliea 
habe.  VerbäUuIssmä^äig  noch  seltener  ist  die  ?urfijrauüaäperitouitb>. 

Diese  EigenÜitlmliclikeit  fimlpt  ihm  befi'iftilij,'<'niif  Erkianinj;  im  ana- 
tomischen Verhah^n  des  UaniiL'ti:.  Kr  zeigt  bei  KimliTU  diirt'hyi'hiiittlinh 
weit  veniger  tiefgreifend»^  Infiltration  der  conglobirten  and  SolilärfoUikpL 
Dementsprechend  mnss  es  hier  seltener  und  wenn  überhaujit  in  gL'- 
riogerem  Unifauge  und  minderer  Tiefe  zur  Sehorf-  und  tiesebwäi-s- 
bildang  komnieo,  vielmehr  geht  die  markige  Sehwellung  zweifellos  bftufiger 
ohne  Zerfall  auf  dem  Wege  der  Resorption  zurrtek.  Auch  die  Me^en- 
terialdri)!;en  werden  durch sr^hnittlieh  massiger  geschwolleu  und  nur  äusiterst 
Bellen  im  Zustand  der  Erweichung  gefunden. 

Das  Verhalten  der  Milz  zeigt  keine  erhebliehen  Unterschiede 
T»n  demjenigen  in  reifprcn  Jahrpn.  Vielleieht  Iftsst  sich  sagen,  dass  Milz- 
tnnioren  seltener  ala  bei  letzteren  in  früherer  Zeit,  d.  h.  ror  Beginn  oder 
3Iitte  der  zweiten  Woehe  auftreten,  und  dass  sie  eine  mittlere  Grösse 
nicht  leicht  überschreiten.  Wirkliches  dauerndes  Fehleu  der  Mi ly^.'iph Wei- 
tung, beziehungsweise  der  Möglichkeit  ihres  Nachweises  ist  mir  bei  Kin- 
dern eher  seltener  wie  bfi  Erwachsenen  vorgekommen. 

Unter  den  Erkranknugon  der  Athmuugsorgaiie  ist  die  typhöse 
Bronchitis  iu  Bezug  auf  Uiuügkeit  und  Ausbreitung  von  deijenigeu 
der  spateren  Altersclassen  nicht  veraehieden.  Sie  gehörtauch  bei  Kindera 
zu  den  diagnosUseh  werthvolleren  Erscheinungen  der  Krankheit.  Ziem- 
lich häufig,  be-sonders  bei  schwächlichen  Kindern,  verknüpft  sio  sieb  mit 
Atulektasen  und  Lobulärpueumonien.  Um  so  seltener  kommt  es 
XU  (uufaeheu  und  entzilndlicben  Lungenhyiiosta^on,  eine  That^aehe, 
die  auf  die  wiederholt  hervorgehobenen  gilnstigen  Verhältnisse  der  Herz- 
kraft bei  Kindern  ein  bezeichnendes  Licht  wirft. 

Wirkliche  lobäre,  flbrinQse  Pneumonie  habe  ich  bei  Kindera  nur 
ganz  vereinzelt  gesehe«. 

Auch  Pleuritis  und  Empyem  sind  nach  den  meisten  Autoren 
nnd  meiner  eigenen  Krfahrimg  relativ  selten.  I>a.sselbe  gilt  von  den 
Kehlkopfaffectioiien,  sowohl  dem  eiuracheu  Schleimhautgeschwür  wie 
der  Perichondritis  und  Knorpelnekrose.  Wie  dies  schon  von  einer  grösseren 
Zahl  anderartiger  Zustände  hervorgehoben  wurde,  werden  sie  übrigens  im 
((pfiteren  Kindesalter  wieder  etwas  hßufiger. 

Die  Erscheinungen  seitens  dos  Nervensystems  richten  sich 
sehr  nach  der  Schwere  der  Fälle  im  AÜgetueiuen.  Bei  leichterem  und 
i^elbst  mitlelschwerem  Verlaufe  treten  sie  verhilltnissmässig  wenig,  durch- 
schnittlich weit  weniger  wie  bei  Erwachsenen,  hervor.  In  der  ersten  Zeit 
verstimmt,  reizbar,  weinerlich,  werden  die  Kindi*r  sjiäter  schlaft',  theil- 
Dahmslos.  mehr  oder  weniger  benommeu. 
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Die  schweren  Fälle  s^etzun  dagfgfu  schou  inaiieliinal  mit  Convul- 
eioneii  eiu  und  bieten  auch  Tiithri'tui  ihn^s  Verlaufes,  nanientlicli  bei  älteren 
Kindt^rn,  oft  liMngstigpnde  Krschpinuiig-üu.  Unter  ihiifii  sind  hefligo  Kopf- 
schmerzen mit  Kacken-  und  Rückeustarr*'  und  allgreDieioer  Hyperästhesie, 
Trägheil,  W'eito  uutl  (Selbst  Uiigleichheil  der  Pupillen,  f^chwere,  Vds  zum 
finfeii  Coma  sich  steigernde  Rononimenheit  hesnnders  hervorzuhelten. 

Nervflse  Naehkrankheileii,  spinale  Alleeliitnen.  Xmiritis,  sowie  cere- 
lirale  Störungen,  ht'sonders  Psychosen,  sind  hn  Kindern  wieder  v<?rhÄlt- 
nLst^mäsäig  selten.  Auch  neuralgische  Beschwerden,  z.  ü.  die  bei  Erwach- 
senen so  h&ufignn  Ifistigon  Si^hnierzen  in  den  Feinen  und  Zehen,  sind  mir 
hier  so  gut  wie  gar  nicht  liegegiiet. 

Auf  die  fast  nur  dem  Kindesalter  zuk(>mmenden,  bisher  unauf- 
geklärten vorübergehenden  Aphasieu  (vgl.  S.  256  und  257),  die, 
schon  vmi  früheren  Autoren  erwähnt,  neuerdinge  befiomlers  durch  Ger- 
hardt (Claras  Diss.)  und  Kdhn  wiüder  besonders  hervorgehoben  wurden, 
sei  hier  nochmals  hingewiesen. 

Was  das  Verhalten  der  Sinuesoi^ane  beim  Kindertyphus  betrifft,  so 
ist  meines  WIsbctis  fttier  die  Augen  wenig  liekannt. 

Die  typhösen  Ohraffeeticiuen,  sowohl  die  nervösen  als  die  mit 
Nfisenrachen-  und  Tubfnaffectionen  zu.sanunenhftngi'nden,  scheinen  nicht 
minder  hänfig  wie  bei  Erwachsenen  2u  ?ein. 

Die  Nieren  sind  im  Kindesalter  verhältnissinassig  widerstands- 
iTihig.  Febrile  Albuminurie  ist  hier  entschieden  seltener  nnd,  wenn  über- 
haupt, geringfügiger  und  von  kiirziTi-r  Dauer.  Wirkliehe  Nephritis  scheint 
nur  ganz  ausnahmsweise  vorzukommen.  Ich  selbst  habe  keinen  Fall  beim 
Kinde  gesehen. 

Die  Khrlich'sche  DiaKoreaction  wird  iiai'h  allen  binherigen  Erfah- 
rungen im  Kindesalter  fast  niemals  vermisst,  eine  Thatsache,  der,  nuter 
Berllcksichtigung  der  früher  eiftrterten  BeschriVnkutigen,  eine  nicht  uner- 
hi-bliche  diagnostische  Bmlentmig  beiznnjeissen  ist. 

Die  Dauer  de.s  Kintlertv phus  ist,  wie  selion  vorher  angedeutet, 
im  Ganxen  kürzer  als  bei  Erwuchsenen.  Zweifellos  sind  bei  Kindern  die 
leichten  und  abortiven  Formen  noch  xahtreicher,  und  auch  die  ausgebil- 
deten, schwer  einsetzenden  Fälle  sind  meist  fraht-T  als  in  späteren  Lebens- 
jahren beendigt.  Die  .>Vbkf)rzung  iiezieht  sich  auf  alle  Stadien  der  Krank- 
heit, auf  die  fieberhafte  Zeit  unil  liie  Reeouvalescenz.  Die  fietier- 
haftfl  Zeit  pflegt  bei  ausgebildeten  Fällen  bald  auf  Kosten  aller  Stadien 
derselben  abgekürzt  zu  sein,  bald  int  nur  das  eiiie  oder  andere  verkünit, 
besonders  das  des  ansteigenden  Ficbei-s  oder  der  Dcforvescenz. 

Sehr  interessant  ist  es,  dass  die  Fieberdauer  ausgebildeter  Fällt-  im 
Ganzen  um  sti  geringer  zu  sein  seheint,  je  jflnger  die  Kinder.  Bei  Kin- 
dern unter  E>  .lahien  ilbei'steigt  sie  viel  seltener  3  Wocheu  als  bei  älteren, 
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DDil  selbst    Itpi  ilii'SL'ii   pfii'gi'n   skrli   im  jnij(cdGuteb>n  Sinn«  Altersunter- 
schiede noch  deutlich  geltend  xu  niacht-n. 

Sehr  lehrreich  ist  In  <Ji«t;«)-  Beziehiiiig  die  f&l^nde  auf  das  Hamburger 
Mstei-iol  von  188B— 1887  btiKiüu^ote  Tabelle: 

Von  44.1  Kiüiipi'n  zwiaclifii  ä  uml  14  Jnliifn  liatteii; 


I— S  Jahrr 


«-JU  Jitir« 


10- It  lllm 


eine  Fieberdausr  bis  zu  21  Tilgt;!]  ,     . 
,  .     swiächen  22  und  Sil  Ta^n 

,  .    voo  Qber  33  Ttgeu    .    . 


VIA"/« 


fiU-8",'« 

n-8% 


I 


In  der  kOraeren  Dauer  des  Fiel>er8,  der  grösscrea  Wid erstand siHliig- 
keit  gegen  die  Toxinwirkung  ontl  der  geringeren  Häufigkeit  und  Schwere 
der  Coiuplicationon  lii>gi  u^  audi  begründet,  dasK  iliu  Heeouvaleseens 
bei  Kindern  sioli  durcliscbnittlieb  si^haeller  vollzieht.  Dies  er- 
streckt sieh  nicht  nur  uuf  Wiciicrerlangaiig  der  Intogrit.1t  der  bethi^iligten 
Organe,  sondern  auch  auf  Wicdt^rherstollung  des  KniähmiigszustandRS, 
besondere  die  Wiedeigewinuiing,  uiulit  sülLeu  setlist  die  Ueljeri>chreiluug 
des  ollen  KCrpnrgevriebtes. 

BezQglieh  des  letssteren  zeigen  Kinder  ein  eigiMithOmHchefl  Verhalten: 
sie  nehmen  hei  schwerem  und  miltel.sphwi'reni  Verlauf  im  Fieberstadiuui 
verhälloissmassig  schneller  und  im  Durchschnitte  etwas  stärker  als  Erwach- 
seue  ab,  erreichen  aber  selbst  in  ^cLlimulsten  Fällen  nicht  die  bei  diese» 
TorlomniPiiden  extremen  OewichlsverlustH.  Während  ich  hei  schwuren 
Erkrankungen  Erwachsener  als  höchste  Veruiiiiiierung  des  Körpei^ewichtea 
«inmal  32"/^  feststellen  konnte,  waren  U"/«  das  Maximum,  das  ich  bei 
Kindern  unter  13  Jahren  beobachtete.  Dagegen  betrog  ilas  Minimum 
der  hei  schwer  und  niittelschwer  erknaikten  Kijideni  beobacliteteu  Oe- 
wiehtsahnahnie  ^'ö^«  des  KArpnrgewiehtes,  das  geringste  Krwachseuer 
gleicher  Kategorie  nur  l'y''/o. 

Die  allgemeine  Erfahrung,  dass  RßckßUle  um  so  häufiger  zu  sein 
pflegen,  je  jünger  die  Kranken,  dehnt  sich  bis  auf  das  KiudesaUer  aas. 
Die  Neigung  zu  Nachschüben  and  Becidiveo  ist  hier  ohne 
Zweifel  starker  wie  in  ili'U  späteren  Lehensjahren.  Vereinzelte 
entgegengesetzte  Angaben  stützen  sich  entweder  auf  zu  kleine  Zahlen 
oder  aaf  vereluxelte  Epidemien  und  Endemien,  die  in  der  That  einmal 
eine  Abweichung  von  der  Regel  bieten  kennen. 

So  stählte  ich  selli«t  in  Iluiubtirg  im  Jahre  mal  wenn  auch  nicht  ffcrade 
weniger  KiinifrreciJive.  sü  <hjr\\  mir  einen  v«rsrhwinilen.l  gering-ca  Proeentsala 
mehr  aht  bei  tt«n  Krwaclieenvn,  wühreml  >lie  Zahlen  aus  ilem  Jahre  1H96  und  di»- 
jeoigea  der  14  Leipzig^ev  Jahngängo  detu  nach  loeiuor  Meinung  gewGhDlichen  Ver* 
halun  nahekommen: 


318  Versohieilenbeilen  der  Enoheinuu]pwei«e  und  des  Verlaufes. 

Id  Hamburg  hatten  wir  1886: 

Kecidive  bei  Ei-wacli«euen 13'4"/o 

„         „    Kitiilerii 19'57« 

in  Leipzig:  .         .    ErwBchti«Den .     .     .     .     .     l^'ä^/g 

,         ,    KindeiL IS-l')« 

Intftressftnt  ist  es,  dsss  »ßlbät  bot  KJiitißi'D,  was  bei  Erwacbsenoii  fast  rcgp]- 
ai&saig,  das  Qberwieg^nde  Befalk-ua^in  iv$  woiblicht-u  ücscblechtcs  sich  zuweiluu 
deutlich  icigt,  wie  iUq  fulgexideu  Uaiiibur(,'L>r  Zabli'u  dartbuu: 

kuWo  iIMcbca  GttUBlnl 

Eecidive  188G .     .      lbt°}a  23-8°/,  Ift-l^/o 

„        1887.     .      11-9%  IS-O«^  la-i"/« 

Der  tödtlichf)  Ausgang  der  Krankheit  iät,  wie  sich  aus  allen 
bisÜRrigen  Betraehtuiigiiu  fast  von  swlbst  ergibt,  im  Kimlesalter  durch- 
schnittlich  minder  hfiufig  als  bei  Krwnchsünen. 

All>^  auf  grosser«!  Zahinn  ^entHtzte  Itt^rncbniingAn  he!>tntigen  <)ies.  In  Ham- 
burg tiotiuti:  z.  ]i.  im  Jabrc  ISStI  lUa  Muilalität  der  Erwacti^ouen  ll'&,  dio  d«r 
Kiuiler  TS'^.'f,,  im  Jahre  lö»7  \wi  Kiiniern  ii*8  bei  einer  durcliBchtiittlicben  Sterb- 
licbkvLt  tier  spl^Lorou  Alter^clasaen  von  U'H^o- 

Tritt  man  den  Verhältnissen  noch  etwas  naher,  so  ei^ht  sich  die 
bomerkouswerthe  Thalsai;he,  daas  diese  geringere  Sterblichkeit  voraugs- 
weise  die  Kinder  bis  Kiini  10.  Jahre  bi'trifft.  Vom  U).  his  14.  Jahre  lehnen 
sie  sieh  sfhon  den  näiihstfnlgciiden  Altü^rsclasscii,  denen  von  16—20 
Jahren,  au. 

Ein«  Zusaniniunstollung  dur  b«troffeiidtin  Hamburger  Zahlen  ergibt: 
Fuldas    2.  biB    ö.  Jahr     .     .     .     4  0"/^  Sterblichkeit 

H      "      6.   „    10 G-i^U  « 

-      .    II.    „    14.     „        ...     8-1  */o 
„      „    15.    ,    20.     „        ...     S-T^/o 

Bei  Säugliiit;L'ii  und  Oberhaupt  während  der  beiden  ersten  Lebeiiü- 
jahre  bis  zum  dritten  scheint  der  Unterleibstyphus  entschiedeji  seltener 
KU  sein  als  im  späteren  Kindpsaller.  Zwar  kommen,  wie  wir  früher 
bereits  sahen,  schon  intrauterine  Uebertragungen  vor,  doch  sind 
sie  im  VerhäUniss  xur  Anzahl  der  ty[)liuäkraxikeu.  Kutter  als  grosse  und 
an  ganx  bestimmte  Bedingungen  geknüpfte  Ausnahmen  zu  hetracht^'n. 
Sftngliiige  und  1  -iTjährigß  Kinder  habe  ich  viiiltach  trotz  dauernden  und 
n&chsten  Zusammeiiseinä  mit  der  typhu^kranken  Matter  gesund  bleiben 
8«hen. 

Eine  endgütige  Vorstellung  von  dem  Verhültniss  der  Häuligkeit  der 
Krankheit  im  Irflhesteu  und  8pilteren  Kindesaller  lässt  sieh  freilicli  aus 
den  tlblichen  statistisrhcn  Angaben  nicht  gewinnen.  Das  Bild  der  mitt- 
leren und  der  leichten  Erkrankung  ist  bei  Säuglingen  so  ganz  besonders 
unsicher  und  verwisuhl,  dass  hier  gewiss  noch  mehr  Fälle  übenteheu 
worden  als  Im  apftteren  Kindesalter. 
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Atif  grosse  Zahlen  gestOtzt«  .\n)iiUtspunkt<>  geben  die  Qt^i-ichto  ans  den 
retentOurger  An»tultcu,  deai  KltKshelh-  und  ivm  Oldeuburg^r  Kiud«i'- 
Spital. 

Im  enlAren  wurden  von  1844 — 1396  bei  353.370  ambulant  belmiideltoa 
Kindern  3&U4  TjpbugfUle  febt);es teilt.   Dem  AUei'  uacb  vectboüen  bJe  Mcb: 


1— •  Hoc^t' 


flb«  s  Jtlin 


9  =  0^0»,'„     I     S5  =  0&Ö''j.    ,    173  =  4&4'',„   I  H8l=-IJSo,„  I  18&6  =  Sl-3»/, 

Itn  Raticlifusit'sdieD  Ambiilatca'iuu  im  ÜlduuburgerKiiulorspital  fanden  sich 
unter  77.073  krnuiien  Kindorn  ij47  Abdominaltj-phen  der  folgenden  Altfirsclassou: 


Mm«* 


•— li   UlIUMI 


1—3  jRtne 


!— «  Jnhr« 


Ubf-r  t.  JaLna 


2  =  OSl''(o 


5  =  077" 


14  =  215",, 


üi3  =  y2-y";, 


4i3  =  'ja8"io 


Ollirier'  hatte  unt«i-  611  TTpbusfnIleQ  bei  Kindern  qqv  8  unter  2  Jahi'«u. 
»  eigenen  3  Fälle  zßUlten  je  9  nnd  ll  Monate,  einer  l'/4  Jiihi"o. 

Die  htshnrigcn  kliniKchen  Atigab<?]i  QIjlt  den  SäugüngstyphutJ  stützen 
sich  flberwiegend  a»f  si-hwere  aiisgftbiHcti?  Filllc  Aiwh  nioino  3  Frillc  vim 
SäuglLUg^typhas,  di"i  einzig^-n,  <iip  ich  oiit  Sicherhi'it  sah,  verliefen  schwor, 
der  eine  tOdtlich.  Nur  vereinzelt  siud  mittelschwere  und  leichtere  be- 
schrietien:  zu  ihnen  zählt  die  herühiiite  Gerliardt'seln:''  Beoliaehtung, 
sein  Typhusfall  hfi  «'iniMn  (IrRiwßcliL'ntlichün,  von  der  Mutter  wahryehein- 
lich  intrauitehu  angesteckten  Kiiide. 

Üer  Beginn  des  Typhus  ist  auch  Uej  den  aiisgehiUleteu  Fäll^fii 
ganz  kleinpr  Kindt-r  nur  selten,  wohl  nouh  selteni-T  als  in  den  darauf- 
folgenden LebeusjahreQ  feätzuslelleu.  Nur  sehr  vereinzelt  scheint  hier 
die  Krankheit  in  brtl.sqaer  Weise  pinzu-fctzen  und  das  Fieber  rasch  anzu- 
steigen. Wo  man  das  Iiiitialstadium  beobachten  konnte,  war  die  Curve 
uiei^t  slaflel förmig,   wühl  vlvias  abgekürzt  wie  im  Lieihardt'scht'u  Fall. 

Auch  da8  Fa.stigium  und  mit  ihm  die  ganze  Fieberzeit  scheinen 
gev(^hiilich  von  relativ  kurzer  Dauer  zu  sein,  doch  sind  aueh  vereiu- 
xelt  FäUle  beobachtet,  die  sich  bis  zu  27,  ja  31  Tagen,  bis  zur  Knt- 
ßeberong  hinzogen  (Filatow').  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  schweren 
Tyiiben  der  Säugling*'  im  Fasligiuui  die  Hrdie.  der  Temperatur  recht  be- 
deutend, durchj-chnlitlieh  h<5her  als  wÄhrenil  der  nilclislfolgenden  Jahre 
und  der  Curvenverlaof  der  der  Febr.  contianii  remitteufl  gleich  zu  sein 
pflwjt.  In  der  Zeit  des  abuehnienden  Piebws  macht  sich  auch  beim 
ääugUßg  nicht  selten  der  Charakter  der  steilen  Curven  geltend.    Ich  gt>be 


*  Lv^oDS  clin.  sur  li^s  uinladies  de  reuTance. 
■  Uindbuch    dor  KiudcrkmiklK'itcii,  2  lid.    Uort  findet   sich  auch  die  ültcre 

Litentar  des  SiogUiigHtj'pbun  sorgfältig  lusuuimvo  gestellt. 

*  Torlesnngeii  über  Mute  Infecttonaknmktieiteii  int  Kiiiil<Malt«r.  Nach  der  zw«iteu 
muiicheu  Auflag«  deuljoh  übonetit.    Wien  IS97. 


Mllzsoliwt^lluag  ist  mfflstens,  wenn  auch  uk-lit  re^cliufissig  iiach- 
weisUar,  ahfr  \n-\  der  Häufigkeit  ihres  Vorkomniciis  bei  nUeu  möglichen 
Zusiäydt'n  dus  frühc-stßn  Kindt-jinlwrs  au  sieh  uoch  viel  weniger  beveiseud 
als  in  äpftteren  Jähreu. 
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Roseolen  scheinen  meist  spOrlieU  zu  sein,  ja  öfl^r  als  Iipi  ält«h»ij 
Kindern  ^nz  zu  fehlen.  Boj  dem  einen  meint>r  PiUlo  ( 1 1  monatliches 
Kindt,  der  rom  ersten  Beginne  ki:;  znm  tüdtlichen  Endo  klinisch  beob- 
at!htHt  und  darnach  auch  anatomisch  urit4^<r>>ucht  wurdt-,  nart-u  t\i  keinor 
Zeit  Koseiilen  nachweisliar.  Vorcinzelt  wurden  sio  aber  aiieh  reichlich 
l)eol>achlet,  z.  B.  im  tierhardt'sehen  Falle. 

Sehr  häufig  schpinen  wasscrigt-,  dünnft  Stuhlfrünge  zn  sein,  regel- 
mässiger als  bei  älteren  Kixidei'u.  Ihre  tägliche  Zahl  i»t  dalici  verhiLIInlüs- 
mässig  gering,  vielleicht  ein  Kingerzeig  zur  Unterscheidung  von  anderen  mit 
Durchfällen  einhergchenden  aruten  ZnstÜnden  fii^s  frllhcii  Kindes  alters. 

Der  Meteorismus  wird  von  fast  allen  Autoren  als  ma.s5ig  ang<*- 
geben.  Der  eine  meiner  geheilten  Fälle  (Rmonatliehes  Kind)  bot  während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  niemals  Auftreihnng  des  Leibes. 

Erbrechen  ist  im  Itiilialstadinni  und  alt»  Einleitung  desselben  ge- 
radezu häufig.  Auch  während  des  fenioren  Vorlaufes  wiederholt  es  sich 
öfter.  Verbanden  mit  der  nicht  selt^^n  schon  von  Beginn  des  Fiebers  au 
pich  geltend  machenden  Nacken-  und  KQekenstarre,  dem  Auf.schreien 
und  den  treibst  zu  Convnlsionen  sich  steigernden  Zuckungen  ist 
e$  wohl  geeignet,  den  Verdacht  auf  Meningitis  zu  lenken,  die  am  häufig- 
sten im  frühen  KJndesalter  mit  Typhus  verwechselte  Krankheit.  Bei  fort- 
schreitendem Fieber  und  im  Pastigiuui  verlieren  sich  jedoch  diese  Erschei- 
nnngen  meist,  um  mehr  oder  weniger  starker  Benommenheit  und  Schlafsucht 
Platz  zu  machen. 

Bronchitis  scheint  bei  S&uglingen  durchschnittlich  gering  zu  sein, 
während  lobuläre  Pneumonien  geradezn  häufig  sind  nud  zu  den  gewöhn- 
lichen directen  Todesursachen  gehören. 

Verlauf  unil  Prognose  der  ausgebildeten  Säuglingstyphun  sind 
im  VerhSltniss  zu  denjenigen  der  njlchstfolgenden  Jahre  entächxedeu  un- 
gflnstig,  um  so  schlimmer,  wie  es  scheint,  je  jugendlicher  die  Indivi- 
duen sind. 

Marfan'  schätzt,  die  Sterblich keit  im  frühen  Kindesalter  auf  öO^/^. 
Als  Todesursache  sind  neben  den  weitaus  häufigsten,  der  Bronchopneu- 
monie und  der  Schwere  der  Intoxication,  vereinzelt  Darmperforation 
(Drewitt^  und  Larynxversch wärung  (Lewj)  ab  Todesuröache  selbst  bei 
bei  kleinsten  Kindern  festgestellt. 

Tfplius  Im  sitHtervii  Lebensalter. 

Schon  mit  dem  40.  Lebensjahre  macht  sieh  die  geringere  Rmpföng- 
Uclikeit  für  die  Krankheit  geltend.  Welt  stärker  noch  sinkt  die  Dis]iosition 


*  TrBit4  d«  msladte«  d«  rbafAiice  1397.    Hi«r  ancli  taUrach«  Litcratiirugab«!!. 
bwoaiaii  ntuero  baniMsoh«  Arb«it«u. 


m 
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VcreclitedenheitCD  der  flrsobeiiiiitigswvise  and  ifs  Vertnufcs. 


Toni  50.  .lahm  uli,  so  Aaas  der  Typbus  im  Greiüenalhtr  yc-radczu  als  ein 
seltenes  Greigniss  bezeichnet  werden  kann. 

Unter  5806  Typhuskranken   aus   Leipzig   aoil   Uambut^  zählte   ich  im 

Alter  van:  40— 50  Jahri^a 177 

60—60        „        41 

60  —  70        , 14 

Qbor  70  Jahr« 6 

Im  Alter  von  I5^2ö  Jahnen  standen  dagegen  1886. 

Um  so  schlimmer  macht  sich  der  Einflnss  der  f^pilteren  Lchcnszat 
bezäglioh  d«s  VerUnfes  und  der  Prognose  der  Krankheit  geltend. 

Sehüu  in  der  zweiten  Hallte  der  Drei&äigerjalire  pflegt  die  Er- 
krankung im  AllgcniBinen  odur  in  einzelnen  Ihrer  ßnscheinungen  einen 
schwereren,  selbst  hedrohlichen  Charakter  anzunehmen.  Vom  40.  Lebens- 
jabrö  an  steigert  ^ich  dii^  Mortalität  angemeLn,  so  dass  sie  in  den  Jahren 
üwiseben  50  und  60  das  Drei-  bis  Füuflache  derjenigen  zwischen  15  bis 
Hb  erreicht 

In  Hamburg  war  1886 — 1887  die  Stei'ldicbkeit 


in  den  Alterscluäsen  von  21— 2ü 

,  26—80 

.  ai-S5 

.  8G— 40 

.  46-50 

,  51-55 

,  56—60 


T1"l 
12-3^K 
11-5°/, 

185% 
37ö''/o 


Sterblichkeit 


Die  Borechnnngen  aus  der  Leipzigtr  Klinik  (1880 — 93)  ergebeu  bei  allw- 
dings  im  Ganzen  h^herc^r  St«rblicli)[«it  oin  ähnliches  Verhfittniss: 


In  «Jen  Altersclftssen  von  20 — 'i4 

-  24-29 

-  30—34 
,  35—39 
.  40-44 
n  4f.— 49 
.  50—69 


iS-«'>/o  Sterblichkeit 
120"/, 

l5-07o 
28-3«/g 

aa-a^/o 

31-07, 
400% 


In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Beginn  der  Krkrankung 
und  das  Austeigen  des  FiebiMy.  liei  senilen  Personen  ein  nllniähliches. 
Wo  sich  der  Anfang  der  Fieberzeit  durch  Fruste rscbeinungen  ankündigt, 
pflegt  es  sich  meist  um  wiederholte-*  FrOsteln,  nur  sehr  selten  und  dann 
anch  bei  im  Uebrigeii  abnormer  Verlaufsweise  um  einmaligen  Schüttel- 
frost zu  handeln. 

Die  fernere  Eutwicklung  des  ganzen  Kraukheitsbildes  steht 
unter  dem  Zeichen  der  Tcrminderten  'Widerstandsfähigkeit  des 
senilen  £()rpers  gegen  die  Toxinwiikuug.  Im  starken  Gegensati 
zum  jugendlichen  Alter  äussert  äicb  dieb  aUbald  im  allgemeinen.  Yer- 
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laltpii  und  namontlifli  »lcnijenig«'n  des  Nervensystems.  Schon  von 
TornhtTein  besteht  gross.?  Prostration.  Unter  den  besonderen  nervösen 
Störungen  werden  die  lteüii;rschL*inujigi!u  durvli  diejenigen  depressiven 
Charaklers  weit  (iberwogen.  Die  Kranken  wenlen  schon  sehr  frflk 
benommen;  nielit  seilen  sind  sie  bereits  nüt  Beginn  der  zweiten  Woche, 
M&rV  sopor&i!  oder  in  üefeni  Coma.  Zugleich  oder  schon  sehr  bald  i>teUt 
sich  grosse  ScblafTlieit  mit  Zittern,  Sebneuliüpfen  und  Flockeiilesen  ein. 
Die  Kranken  sind  dabei  uiiruhii^,  oft  vt'illig  si^hUiflus,  aber  meist  ohne 
hefligi>  Delirien.  Bla^s,  mit  isehliitTen  Zügt-n  und  halhoffenen  Angen, 
leise  vor  sich  hinnuirtnelml,  liegen  sie  in  schlaffer  Küekeulage,  das  Bild 
des  adynamiscben  Fieber  Verlaufes  der  älteren  Aerite. 

Dieser  Charakter  di'r  Schlatl'lieit,  der  Ädynamie  äoüsert  sich 
ebenso  im  Verlauf  der  tödlüehen  wie  dem  der  schwereren  Fälle,  die 
jchliesslieh  zur  Genesung  führen.  Die  lebtteren  ziehen  sich  meist  an- 
gewöholicb  lange  hin,  nicht  allein  in  Bezug  auf  das  Fieherstadium, 
sondern  in  verhältniss massig  noch  höherem  Masse  bezüglich  deijeuigen 
der  Retwnvalcsceuz. 

Das  Fieber  erreicht  dabei  in  der  Melmiahl  der  Falle  nicht  die 
H"ihp,  die  bei  schweren  Fällen  in  den  Blüthejahren  erreicht  zu  werden 
pflegt.  Mau  sieht  im  Gegentheii  besonders  häufig  die  Temperatur- 
curven  auf  relativ  niederer  Lage  ablaufen,  wie  denn  auch  die  früher 
schon  erwähnten  afebrileu  Fälle  schwersten  Verlaufes  vorwiegend  bei 
hemntergekommenen,  senilen  Individuen  zur  Beobachtung  gelangen.  Dazu 
iiit  die  Form  der  C'urve  weit  häufiger  wie  bei  allen  übrigen  Alters- 
s»«ii  unrege Imäsi^ig,  stirk  reniitÜrLMid,  zeitweilig  iutermittireud,  mit 
ihren  oder  Pscudocollapsen.  Vielfach  sind  auch  die  Stadien  der  Krank- 
heit im  Bild  der  Curve  uiangelliaft  oder  überhaupt  nicht  ausgeprägt^  so 
daew  sich  weder  stafFelfÖrmlges  Ansteigen  im  Beginn,  noch  Festhalten 
einer  bedeutenderen  mittleren  Tempera turbOhe  in  der  ächwersten  Krank- 
heiuzeit,  noch  ein  ausgeprägtes  Stadium  der  steilen  Curven  ßndet  Nicht 
wenige  FaUc  verlaufen  im  Gegenthcil  .so  n?gellos,  dass  die  Curvenform 
Oberhaupt  keinen  diagnostischen  Anhalt,  eher  Anla^s  zu  irrthQmlichea 
AutTaüsungeu  bietet. 

Am  Puls  macht  sich  die  bei  jugendlichen,  krüfügen  Individuen  so 
lliaßge  und  charakteristische  V erlang t^amung  äu^isersi  selten  uud  nach 
meiner  Rrfiihrung  fast  nur  dann  geltend,  wenn  bei  filteren  Per- 
sonen auch  im  Tebrigen  der  senile  Krankheitscharakler  weniger 
ftUHgeprägt  ist.  Der  Puls  ist  bei  alteren  Individuen  im  Oegentbeil  von 
vornherein  jroqoent,  durchschnittlich  mehr,  wie  der  Höhe  der  Körperwärme 
entspricht,  uud,  was  besonders  auf  starke  Toxinwjrkung  aufs  Uerz  und 
die  Vasomotoren  deutet,  schon  früh  wenig  gespannt,  unregelmässig  und, 
wo  nicht  Arleriosclerose  besteht,  weich,  aber  selten  dicrot. 
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Vericliiedenlititei)  dei-  Kr!>c)i«iiLiingswi>i)ie  uu<)  itex  Vcrluuft«. 


Die  SO  bald  in  den  Vovd?rg:iund  treiendp  Herzs^^h wache  belierrscbt 
aanh  in  eihüblicber  Weise  das  Verhalten  der  Athmuiigsorgaue.  Die 
Urouchiti»  ty])ho8&  erlangt  unter  dum  KiiiHuäs  der  mungelhaflon  Trieb- 
kraft des  rochtüu  Herzran  schon  früh  eine  bptritchtliphe  Intensität  und 
Ausdehnung.  Die  sehr  bald  sich  anschliessenden  und  im  Verhältnisse 
zuiu  Jugendlieben  Alter  ung(!wC<hnlich  häuÜgvit  liy po» tat i lachen  Ver- 
dichtungen entstehe»  auf  gleirher  ifrundlag«.  Sie  gehfiren  zu  den 
Tudt'sijüten  des  wunilen  Typlins.  Mit  dt?r  l'rävaienz  der  Bronehitis  hängt 
aneh  das  Anftrot^n  v^n  Bronchopneunionio  zusammen,  das  dem  Kindes- 
alter und  den  späten  Jahren  in  fast  gleicher  Weise  häutig  zukommt.  Von 
troupöser  Pneumonie  werden  Ülture  Typhuskiaiiko  niehl  scltt^ner  als 
jüngiire  ergriffen,  wilhn^nii  Strejttocoeeeniineunionii'  mir  bei  ihnen  hilnfiger 
vorzukommen  scheint,  Be merke nswerth  ist  bei  der  Pneumonie  der  Aetteren 
die  Blärkere  Neigung  zur  üaugrän-  und  Abscessbilduug. 

DftBs  die  so  oll  schon  vor  der  Typhusevkrankung  bestehenden  ciro- 
uischen  Bronchial-  und  Lnugunafieetionen  ihr  ein  schweres  Gepräge  geben, 
braucht  kaum  besonders  bcrvorgehobt'n  zn  werden. 

Die  anatomischen  und  klinischen  Erscheinungen  seitens  de« 
Darmeanals  bilden  von  denen  der  übrigen  llrwacliscnen  keine  durch- 
greifende Verschiedenheit.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  Zahl  und  Be- 
»chafFenheit  der  Stuhlgänge.  Der  nicht  selten  hochgrailige  Meteorismus 
beginnt  verbal tniss massig  trüb.  Im  Gegensatz  zum  Vtrhalten  des  Kindes- 
atter^  zeigen  ältere  ludividuen  —  und  zwar  gilt  dies  schon  voai  35.  bis 
40.  Jahre  au  -  eine  i-twas  grfis.sere  Neigung  zu  Darmblutungen.  Dazu 
erliegeu  ältere  Leut«  diesem  Zufall  weit  leichter.  Selbst  geringfügige 
Blutangen,  die  auf  jdngere  Individuen  kaum  oder  nur  TorUbergehenden 
Eindruck  machen,  bilden  für  sie  fine  erhebliche  Gefahr. 

I'erforatioLisperitonitis  schien  mir  im  höhere»  Alter  durchaus 
nicht  häutigpr,  eher  seltener  als  wahrend  diM*  BKlthejahre  zu  sein. 

Die  schon  durch  die  Variabilität  und  Unregelrailssigkoit  der  Fieber- 
eurve  erhöht*'  Schwierigkeit  der  Diaguose  des  Typhus  älterer  Personen  wird 
durch  das  Verhalten  der  Milz  und  der  Koseolen  noch  weiter  gesteigert. 

Anschwellung  der  Milz  ist  hier  iiv  Ganzen  entschieden  seU^tner 
foBtaBst^db'ti  alü  bei  underi'n  AltiTselasaen.  Be!  keiner  derselben  habe 
ich  annähernd  so  oft  dauerndes  Fehlen  während  der  ganzen  Krankheit 
beobachtet.  Die  ^fahruugen  am  Letcbentisch  erklären  dies  zur  Genflge. 
Die  dem  höheren  Alter  zukommende  Involution  des  Orgaus.  vorausge- 
gangene Erkrankungen  der  Milz  und  ihrer  Kapsel,  ausgedehnte  oder 
multiple  Infarctnarben  und  ditfnse  Bindegewebs  Wucherungen,  perispleni- 
tische  Verdickungen  des  Milzaberzuges  sind  hier  vor  Allem  zu  nennen. 
Verhindern  die.-ie  in  eiiuun  Theib'  der  Fälle  Qberbaupt  das  ZustandtH 
kommuu  einer  Milzscbwcllung,  so  wird,  wo  sie  besteht,  ihr  Nachweis 


« 
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durch  \>rlagerangeii  uud  Verwachaungen,  die  mit  Krkranknnj^'eii  in  fril- 
herur  Lebeuszeit  zusammenLäiigeu  und  iiatttigetuilss  bei  äUtiren  [ndividupii 
häufiger  (!inil,  noch  WRiter  crseiiwert. 

Auch  ilie  Belteueii  Fälle,  wo  it'b  auf  der  Höhe  (|pr  Krankheit  ei» 
anatomisch  nicht  zu  erltläreiules  Fohkn  der  Milzanschwellnng  fand,  be- 
trafen fast  nur  die  Loichen  älterer  Personea. 

Dit'  Rosoola  tjphosa  tritt  iianh  nu-ini'n  Krfahrungcn  irn  höbpren 
Alter  awar  uicht  seKener  auf,  ilirt?  Kruptinu  jjst  ahi-r  diircliHt'htiitllit-'li  spär- 
licher und  erstreokt  sich  vielfach  aber  eine  geringere  Zeitdauer.  Dazu 
pflegen  die  einzelnen  Rosi^ölcn  im  Ganxen  kleintr,  weniger  lelihaft  getarbt 
uud  von  kürzerem  Be!>taiid  lü  üeiii,  Kigeuthiiiulichkeiten.  die  wob]  mit  den 
.  senilen  Verfind oningen  der  Haut  zwanglos  in  Zusammenhang  zu  bringen 
sind,  Ebendamit  erklärt,  sich  wohl  auch  das  seltenere  Auftreten  der 
Sudamina  und  umgekehrt  die  grossere  Keigung  zum  Decubitus. 

Was  die  Verflnderuiigen  der  Nieren  betiiffl,  so  scheint  mir  Nk- 
pfaritii)  typbosa  entschieden  weniger  hüufig  zu  sein,  während  das  Auf- 
treten nnd  die  Krschcinungswoiso  der  febrilen  Albiiminnrii'  keiripii 
Cnterschied  von  dem  der  Qbrigen  AlterscUs?en  zeigt. 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  des  Greisen tjphus  im  Allgemeinen  ist 
noch  zu  betonen,  d&ss  er  im  Genesuiigsfalle  unter  allen  Formen 
am  häufigsten  lang  hingezogen,  Hchleppend  wird.  .Si-hwiirere  Com- 
pUcationen  sind  aus  dem  einfachen  Grunde  uicht  zahlreich  und  mannig- 
faltig, weil  Greise  fast  immer  schon  der  zuerst  auArebMideii  erliegen. 

Von  den  früher  erwähnten  besouderen  Formen  sind  die  byper- 
pTTotische  uud  die  h&morrhaglsuhe  Im  späteren  Lebensalter  eutäcbißden 
sett«ner. 

Auch  scheint  es  weniger  häufig  vorankommen,  dass  vorwiegende« 
frühzeitiges  Befalletiseiu  einzelner  Organe  der  Krankheit  ein  besonderes 
Geprftge  verleibt  Ffllle,  die  m:ui  als  Nephro-,  Meningo-  oder  Pleurotyphus 
hatte  bezeichnen  können,  siiul  mir  bei  älteren  Personen  kaum  vorgpkomnien. 
Nur  „Pneumutyphen"  scheinen  mir  nicht  seltener  als  während  der  Bliithe- 
jahre  zu  aein. 

Bezüglieb  der  Keeidive  und  Nachschöbe  ist  bemerken swerth, 
dass  ihre  Häufigkeit  mit  zunebmenden  Jahren  sich  entschieden  vermin- 
dert wibrend  ihre  Prognose  »Ich  weit  schlimmer  wie  bei  jQugeren  Indi- 
Tidnen  Btellt 

Die  Todesfälle  fallen  zum  nicht  gei'iiigen  Theil  in  Folge  der  ver- 
ringerten körperlichen  Widerstandsfähigkeit  in  eine  verhflltuissoiässig  fnlhe 
Zeit-  Andererseits*  erliegen  aber  auch  gerade  lltere  Tndiridnen  öft«r  naeh 
uugewfihnlich  langer  Dauer  an  f'teh  scheinbar  uicht  schweren  Erkran- 
Icnngen.  Man  hat  den  Eindruck,  dass  sie  sich  nicht  mehr  erholen 
konnten. 
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VenchicdcukeitfQ  der  Encti(»Dtuig«ire!u  niiii  des  VeHsufes. 


Der  unvollsISiKÜge,  leichte  ofJor  abgekdrate  Verlauf,  Typlins  levis, 
aljurtivus  u.  b.  w.  künimt  zweifellos  auch  im  hAhcron  Alter  vor.  In 
Wt'kht^m  Vprhalt.iiiss  seine  HflnS^keit  zu  derj^nigt^n  während  der  frfiheren 
Altersperiodea  st?ht,  ist  mir  selbst  und  meines  Wissens  auch  Andereu 
nicht  uäher  bekannt. 

Nachschübe  und  Recidive. 

B^i  alleu  Formen  und  V erlaufe w^ispu  des  [Juterleibstyphus  koHimt 
es  vor,  (lass  vor  Kiiitrttt  in  di«  dt'fiuitiv»?  Keconvalpscenz  ohne  jedp 
anderweitign  Allgnineiii-  oder  Organerkraiikung  noch  cm-  oder 
sflhst  inehrinals  FieherzustAude  eintreten,  deren  Ablauf  und  Begleit-. 
erscht'inungen  deueu  der  ersten  Kraukheitf-periode  mehr  oder  wculgur 
gleichen. 

Man  bezeichnet  sie,  von  mehr  Susserlicheu  ÖeBit'htspnnkten  aus, 
ttls  Recidive,  wenn  die  erste  Kraiikh^'itspcriode  durch  eine  völlig  fi^ber- 
lose  Zeit  von  der  neuen  Fiebererhehung  getrennt  ist,  als  Xachschübe, 
wenn  das  Wiedftransteigcn  wahrend  der  Kückbildungspenodu  erfolgt,  bevor 
die  sinkende  KPrpi?rwä-rnie  völlig  zur  Norm  zurtlckgcgaugen  war. 

Klinisch  und  anatomisch  crweisfin  sich  KccJiliv  und  Nachschub  als 
eine  verschieden  Tollkommene  Wiederkehr  des  typhösen  Krankheilspro- 
cesses.  Die  Frage,  ob  sie  auf  neue  Infectioa  ku  beziehen  oiler  alt«  ein 
WiedRfanflebftn  des  ersten  Processea  zu  hptrachten  sind,  ist  heute  im 
letzteren  Sinne  ecidgiltig  gelöst.  Zweitellos  ist  ihre  Entst^^hung  darauf 
znrdckzufCihreu,  dass  von  der  ersten  Erkrankung  her  keimföhJg  in  ver- 
schiedenen KiSrperorganen  zurßckgebliebciie  Typhusbacillen  wieder  iu  die 
ßrculation  gelangen  und  damit  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Wiederausbildnng  der  örtlichen  ond  allgemeinen  typhösen  Kranklieits- 
processe  führen.  Die  Kranken  tiebern  danji  wieder  in  oft  sehr  charakte- 
ristischer Weise,  zeigen  Wiede  ran  seh  wellungen  der  Milx,  Roseolen,  Meteo- 
risinns  und  DnrclitULIu  und  bei  etwaigen  Sectionen  neben  verheilten  neu 
entstandene  speciftaehe  Diinnverändeningen,  Ijesoiiders  friseho  Intiltra- 
tionen  iler  Peyer'schen  Plaques. 

BexDglich  der  Art  der  Aufspeicherung  des  Typhnsgiftes  qud  der 
Organe,  die  hierbei  wesentlich  in  Betracht  kommen,  ist  bisher  noch  ebenso 
wenig  Bestimmtes  bekannt  wit»  darüber,  auf  welche  Weise  und  tutter 
welchen  speciellen  Verhältnissen  sin  wieder  ins  Blut  gelangen. 

Wahrscheinlich  spielen  die  Milz,  neben  ihr  Lymphdrflsen  and 
Knochenwerk,  vielleicht  auch  die  (ialleubUse  (rergl.  S.  195  und  196), 
hierbei  eine  wesentliche  Rolle. 

Ans  dem  Verlauf  und  namentlich  der  Schwere  der  ersten  Er- 
krankung ist  auf  die  Wahrscheinlichkeit  des  Eintrittes  etne.s  Rückfalles 
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fct^iiierlei  Schluiss  zu  macbeii.  Es  Kcheiut  im  Oegfentheil  bei  deu  Ivicbterea 
FillPi)  hierzu  noi-h  gröj^sere  Disposition  als  \m  den  pchwrren  xn  bestehen. 
Nach  meinen  Erfahniii^Hn  folgen  nur  25 — äö'/o  Recidive  auf  schweru  erat« 
ErkrankunfCcn,  wahrend  all<^  übrigen  an  mittkre  und  Imchte  Fülle  sich  an- 
schliessen.  Ja  es  ist  ganz  g-ewöbnlich,  duss  nach  unausgehjldeten  Typhen. 
lerisBimus,  abortivus  oder  aiubulatoriuij,  schwere,  länger  daaernile  und  so 
charaliteristisch  ansgflbildpte  Rfleidivo  eintroten,  dass  aiiF  ihn^Ti  erst  die 
bis  dahin  schwankende  Diagnuse  gesichert  wird  (vcrgl.  Cun'f  ÜH). 

rnsere  Leipiiger  Statistik  ergibt  unter  310  RQckfiitlen  75"/^  nach  initt- 
ler«ti  and  leichten  RrstAi-krunkuiigen.  Auch  Zlemssen  fiah  \nn  108  Kecidtvon 
Dar  28,  also  etwa  '/^  bei  schweren  Füllen  elutrelen.  7m  &hitlichi>ii  Er^^obni&aea 
kam  Goth. 

Das»  in  eiaxolDoa  Epiil(>tnien  dip»  Verhältuiss  nicb  einmal  verwischeo  kaon. 
zeigen  meine  Hamburger  Xableu.  Hier  hulteti  wir  236  Bdckfälle  nach  8chwei'en 
UDil  260  nach  leichteien  emt«a  Krkrankiin^en. 

Wir  sahen  schon  vorher,  dass  aur  Annahme  eines  Recidivs  im 
ct^n  Sinne  eine  wirklich  fieberlose  Zeit  zwirichen  der  Beeitdipnng  der 
terkrankuug  und  dem  üei^un  d^r  zweiten  Fiebererhebung  erforderlich 
Mi.  Natürlich  ist  diese  Zwii^L-honzeit  nicht  nach  Tagen  begrenzt.  Zweifel- 
los genügen  schcm  12 — 24  Stunden,  nnd  damit  ist  es  schon  S.QSserlieh 
gegehen,  dass  zwischen  dem,  was  man  als  Nachschuh  und  was  man 
ale  Kecidiv  bezeichnet,  ein  aUmiUiger  Uebergang  und  kein  priucipieller 
Onterschicd  besteht. 

Din  Zeit,  die  zwUchen  der  ersten  Krankheit  und  dam  Be- 
ginn des  Recidivs  verläuft,  ist  ganz  ausserordentlicli  verschieden.  Bin 
Zusammenhang  zwischen  ihrer  Daoer  tuid  der  Art  und  Schwere  der  pri- 
mSren  Typhuserkrankung  \f.i  nicht  zu  erweisen. 

Nach  meinen  Erfahrungen,  dio  sich  mit  denen  der  meisten  Beob- 
aebtj>r  decken,  kommt  ilie  gr^sste  Zahl  der  Recidive  bis  zum  14.  biit 
17,  Tage  nach  der  ersten  Entfieberung  vor.  Innerhalb  dieser  Grenzen 
ist  die  Dauer  der  fieberlosen  Zi>it  sehr  verschieden.  Nur  nach  den  aller- 
ersten Tagen  pflegt  der  Beginu  der  Recidive  etwas  seltener  zu  sola,  wäh- 
rend er  Tom  3.  oder  4.  Tage  an  fast  so  häufig  wie  an  den  spSteren 
Tagen  beobachtet  wird. 

Nach  dem  17.  Tage  beginnen  noch  etwa  10— l2''/o  Recidive,  unter 
ihnen  wieder  die  meisten  bis  zum  30.  Tage.  Aber  auch  nach  dieser 
Frist  kann  man  noch  rerninzelt  RQckJälle  eintreten  sehen.  Die  längste  Zeit, 
die  ich  bis  zu  ihrem  Beginn  vorstroichcn  sah,  betrug  »3  Tage. 

Vor  der  Beifprechnng  der  klinischen  Erscheinungen  der  Raek^le 
und  Beeidire  im  Einzelnen  ist  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dass  sie 
in  Bezug  auf  Verlauf,  Dauer  und  Schwer»  faet  ebenso  variiren 
wie  die  primSre  Erkrankung. 
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Wir  haljpn  Hchoii  früher  gesehen,  dass  ilie  letztere  in  d^r  grösseren 
Mrhrzalil  der  Fälle  keine  oder  nur  geringfügige  Aeusserungen  ini  Itica- 
bationsstÄdiuQi  tuacht.  Uem  fiitspricUt  auch  die  übliche  Ansicht,  das8 
dio  Zwischenzeit  hisu  zum  Beginn  des  Kecidivs  gHWöhuÜch  frei  von  Er- 
seheinuiigen  sei,  die  auf  das  berorstuhende  Ereigniss  douton  könnten. 
Hiervon  kommen  jedoch  wichtigf,  diagnostisch  beachl«ii.swerthe  Aus- 
nahmen vor. 

Auf  eiiif  Thatsjiche,  die  iüh  roll  bnstlltigen  kann,  hat  vor  längerer 
Kßit  schon  Gerhardt'  hinge wieäen;  es  iBt  das  ulclit  völlige  Ab- 
schwellen der  Milz  nach  der  ersten  Entfielternng.  So  lange  der 
Änizinmor  nicht  zurfickgegaiigeu  ist,  ist  der  Arzt  der  Sorge  uiu  den 
Kückfall  nicht  Ciljerholien.  In  der  ilberwiegenden  Mehrzahl  der  Källu 
wird  er  ihn  viehiiehr  eintraten  sehen. 

Ich  glaube  aber  auch,  dass  man  dem  Verhalten  der  Körper- 
trärnie  und  il*:s  PuUes  während  der  Uec-ouvalescenz  in  gleicher  Rich- 
tung volle  Aufnierkf^anikeit  schenken  niuss.  .Schon  früher  habe  ich  darauf 
hingewiesen,  ilaös  naeh  alle]]  sehwereu  und  mittelseh wereii,  ja  nit-ht  selten 
selbst  nach  ttnscheJEiend  loichten  Fällen  die  Temp^eratur  Kald  nach 
der  Entfieberung  nicht  nur  zur  früheren  individuellen  Xoriu, 
sondern  auf  eine  gewisse  i^eit  noch  unter  sie  zurüi'kgeht.  Aus- 
gebildete Felle,  in  denen  nach  der  Entfieberung  kein  subnwr- 
uialer  Verlauf  der  Curve  zustande  kommt,  sind  nicht  als  alige- 
Iftufi^n  ÄU  betrachten,  vielmehr  des  bevorstehenden  Riieidivs  drin- 
gend verdächtig,  umsomehr  noub,  wenn  die  Curve  auf  si>  niederer 
Lage  uumotivirte,  abnorm  starke  Tage,ssehwankuugen  zeigt. 

Diesem  prämonitori sehen  Verhallen  der  Temperatur  schliesst  sich 
bei  drohendem  Recidtv  fast  immer  auch  dasjenige  des  Pulses 
an.  Er  pflegt  dann  trotz  völlig  ruhigen,  vorsichtigen  Benehmens  des 
Krankon  neben  relativ  hoher  Frequenz  häufigere  und  unge- 
wöhnlich starke  Schwankungen  zu  zeigen. 

Geht  man  eine  grosse  Zahl  von  Hecidivcurven  durch,  so  bcmerict 
mau,  wa?;  mir  bisher  noch  nicht  genügend  betont  zu  sein  seheint,  bei  . 
dar  Mehr/,iihl  derselben  dieses  cigenthfimlich  praraonilorische,  demjenigen 
der  TemiiiTatur  an  die  Seite  zu  setzende  Verhalten  der  Pulf:eurve  mehr 
oder  weniger  deutlich  ansgeprftgt.  Auch  in  den  Fällen,  wo  trots  sub- 
uormal  verlaufender  Curve  nach  der  ersten  Enttietierung  Recidive 
eintreten,  geht  ihnen  das  erwihnte  diagnostisch  wichtige  Verhalten 
des  Pulses  hAutig  voraus.  Vergleicht  man  dasselbe  mit  den  allerdings 
ziemlich  seltenen  Fällen,  wo  mau  schon  im  hieultationssladium  Puls- 
bestimniungen  machen  konnte,  so  ergiKt  sieh  iininehmal  eine  außalleudv 
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schweren  oder  mil- 
den regulären  Ty- 
phus. ' 

Auch  viele  kür- 
zer dauernde  Reci- 
dive  lassen  (Fig.  37) 
□och  deutlich  alle 
gewöhnlichen  Sta- 
dien erkennen. 

Neben  diesen 
Formen  sind  im  All- 
gemeinen mild  ver- 
laufende, mehr  oder 
weniger  lang,  oft  sehr 
beträchtlich  hingezo- 
gene RückföUe  mit 
unrf^g'fhiiri.ssig-f^r,  zu- 
weilen ganz  uncha- 
rakteristischer Tem- 
peraturcurve  recht 
häufig. 

Die  kurzen  und 
kürzesten  ßecidlve 
endlich  spiegeln  in 
Bezug  auf  Form  und 
Verlauf  alles  das 
wieder,  was  wir  schon 
früher  bezüglich  der 
Verlaufsweise  des 
Typhus  levis,  levis- 
siraus  und  abortivus 
kennen  lernten.  Sehr 
viele  zeigen  das  Fa- 
stigium  nur  kurz  an- 
gedeutet, ja  manche 
geradezu  einen  Weg- 
fall desselben,  inso- 
fern die  Körper- 
wärme nur  ganz  vor- 


'  VerglCurveU, 


S.   126. 


NichsrhUlj*  im«)  Ri-cirliro, 
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flbergehend,  oft  nur  wenige  Stunden  auf  det  Iiöchsten  erreichten  Höhe 
bleibt,  um  alsbald  wieder  abzasiiiken.  Xiclit  weniger  maimigfaoli  ist  bei 
den  leichten  und  kurzen  Rt'eidiven  Aas  Verbalteu  beim  An-  und  Absteigen 
der  Carve. 

Besonders  interessant  ist  es,  dass  Charakter  und  Eigentbfuu- 
Hchkeiten  derCurve  der  Grslerkrankung  sowohl  im  Nachschub 
wie  im  Recidiv  sich  häufig,  xuwoilen  sogar  noch  sphflrfpr  aus- 
geprägi  wiederholen.  Dies  gilt  besonders  von  deui  stark  reuiittircndeu 
oder  inlemi Uli r enden  Curventypus,  Wdftir  Fig.  38  ein  Beispiel  bietete 

Kwakheiislage 


N  40  41   U  43  i^^  kh  4«  47  48^9  50  51  52  53  r,i|  &&  &e  57  56  5fi  00  ftl  dZ 


40 


-l- 


9» 


± 


3B 


37 


a» 


S6 


t±±- 


V 


.  -L 


t-2 


^_>__ 


u 


R?.  37. 

I9jihrig«)  Dienstmildrli^ti.  Mittelschwerer,  lanjc  bingciogvun  Fall.  Vom  -11.  Knukhrit»- 
tage  an  Bv'ddif  mit.  stafffllftJrmigftin  Aiiät«ip'u  der  Teiiipiraturcurri?. 


Werfen  wir  noch  einen  Bück  auf  das  Verhalten  der  einzelnen 
Tbeil«  der  Recidircurven,  80  zeigt  ?ieh  auch  liinr  Aehnlirhe^  wie  bei 
den  ^sterkrankungen. 

Die  Form  der  anstpigenden  Curve  ist  am  hlliifig.>iten  in  der  be- 
kannten Weise  staffelßrmig.  meist  etwas  gekürzt  im  Verhällniss  xum 
gleichen  Stadium  d^r  ersten  AtUtjue,  seltener  gleiublang  hingezogen. 

Bei  anderen  Fällen  erreicht  die  Temperatur  in  einem  Zug  oder  mit 
nur  einer  oder  zwei  kunen  Tntennis.sionen  ihre  Hßhe  (Fig.  38,  3^  und  46). 
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Vonc^iffdeabüiteo  der  ErscheiimagBWrhe  uud  d««  V«rliiufes. 
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Hier  ist  vorzugsweise  das  sonst  nit-ht  hüufig^  Vorkommpn  der  Kinlei- 

tnug  des  Recidivs  durch  einen 
.Schüttiilfrost  zu  Ter/eichiien. 

Xoi'liandpresplteneFiUIe 
z<-'ig4>ii  das  eigen  thüintiche 
Verhalten  omeroder  mehrerer 
bedeuleuder  Si^hwankungen 
dt'r  KflrperwilriiiP  mit  he- 
trilchtlicherAbondhöhe,  bevor 
das  Stadium  d»*?  dffinitiven 
Äüsteigciid  beginnt  (Fig.  35 
utid  40), 

Neht-n  diese«  Curren- 
fnniien  komuieii  hesondi-rs 
iiji  iiegiun  der  uttregplm&nsig 
iiTlaufpndnu  Kecidive  noch 
aiiiiicherlci  andt-re  vor,  die 
sich  an  dii-  gleichen  Fonneu 
düs  Fieberauist eigens  bei  der 
Krälerkrankung  deutlich  ao- 
schlii'ssfii.  Kiwähul.  sei  in 
dieser  Iteziehnng  nur  noch  der 
Beginn  mit  abnorm  grossen 
Kcniissiom-u  der  Ttimperatur- 
curve,  der  den  gleichen  oder 
i-inen  vollsUlndig  intermitti- 
rcnJen  Charakter  allei-  folgen- 
den Theilf  Termulhcn  lässt. 

DasVerlialtcii  der  Tem- 
peratur auf  der  FieberhOhe 
ist  bei  K[lfktalli?n,  wio  schon 
betout.  in  vieler  Beziehung 
dem  beim  ersten  Anfallgleich. 
Eh  tindcii  »ieli,  wenn  das 
Fastiirium  längere  Zeit  wlhit, 
ganz  wie  dort  die  Curvf^ntvpen 
der  Febril  coutinua  remitteus 
orier  der  stärker  n^mittirßndeD 
oder  der  fast  intermittirenden 
Keberforraen{Fig.38und39). 

Die    fiückbilduugs- 
lieriode  pflegt,  gaoB  wie  ilie  der  Ei-sterkraukung,  durch  EtafTelt^riuige  oder 
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ütarkcn  Intermis^ioiieu.  dies  wiederum  besonders  in  den  Fällen,  wo  auch  das 
Yoraiigegaiigeiie  Stadium  die  gleiche  Gestalt  der  Curve  jteigtH  (Fig.  39). 

Der  Puls  ist  Ini  Hückfall  durchschnittlich  f'r<^quentßr  wie  hol  der 
ersteu  Erkraiikimg. 

B^i  Frauuii  und  Kiiidera  uud  durch  diu  vorauügegaugeu«  Kraiikbeits- 
zelt  sehr  hcruQtergckomiueiißn  Männern  pHcgen  diß  Pulszahlen  sogar  un- 
gewOhnUch  hoeh  zu  sein.  12Ü  am  Abend  gehOrt  datin  nicht  zu  de»  seltenen 
nnd,  wenn  (ler  Zustand  nicht  allzulange!  dauert,  nicht  einmal  besonders  be- 
denklichen Krücheinungen.  Xeben  der  vermehrten  Frequenz  zeichnet  der 
Puls  im  Reddiv  sich  durch  eine  grosäe  Veränderlichkeit  aus.  ä«Ibst  bei 
geringiTigigen  kßri)crlichen  oder  geistigen  Erregungen  kann  er  masslos,  bei 
Erwachsenen  auf  130  hin  140  steigen. 

Diese  Lähilit&t  des  Pulses  macht  sich,  wie  wir  vorher  scheu  sahen, 
bereits  während  der  Incubationszeit  des  Recidivs  geltend.  Fflr  das  Ver- 
haken des  PiUseK  iu  dieser  und  Wilhreud  der  Jieberhatlen  Periode  gibt 
Curve  35  ein  lehrreiches  Beispiel. 

Dikrotismus  des  Pulses  wird  im  Recidiv  entschieden  nicht  so 
häußg  beobachtet  wie  währeud  der  ersten  Erkniukungszeit.  Er  bleibt 
ganz  gewöhnlich  selbst  in  denjenigen  Fillen  aus,  wo  er  vorher  prägnant 
ausgebildet  geweseu  war. 

Wo  die  Erscheinung  Uberhanpt  zu  Stande  kommt,  geschieht  dies 
während  schwerer,  laug  hingo/.ogener  Recidive  mit  besonders  prolongirtem 
Fastigiuui.  In  solchen  Fällen  machen  sich  wohl  auch  Zeichen  von  Herz- 
schwäche geltend,  die  sonst  nicht  gerade  häufig  sind. 

Irregularität  des  Pulses  ist  auch  verhältniss massig  selten.  Sie  kommt 
wiederum  fast  nur  bei  den  schwersten  RftckftUen  vor. 

Pulsvcrlaugsaniun^',  wie  :>ie  bei  kräftigeu  jugendlichen  Männern 
während  der  Ersk-rkrankung  .so  gewöhnlich  ist,  habe  ich  im  Kecidiv  gelbst 
bei  solchen  nie  beobachtet 

Sehr  wichtig,  besonders^  auch  Ln  diagnostischer  Beziehung,  ist  das 
Verhalten  der  Roseola  im  Uuckfall.  Ehr  Erseheinen  kann  diagnostisch 
geradezu  au.sschhiggebend  sein,  besonders  Zweifeln  gegeuQber,  oh  das 
Wiederansteigen  des  Fiebers  auf  schwere  Complicationen,  z.  B.  septische 
Zustände  oder  MUiartuhereulose  znrückzufilhreu  sei. 

Im  Allgemeinen  ist  ihr  Auftreten  iui  Hecidiv  ganz  gewöhnlich,  nach 
meinen  Erfahrungen  kaum  seltener  als  während  der  ersten  Krankheitsperiode. 

Bei  2SKI  auf  diesen  Punkt  geprüften  Reeidiven  fand  ich  Roseolen 
zweifelhaft  oder  fehlend  bei  23"7"/o-  Allejdings  Ist,  wie  in  Bezug  auf  so 
viele  Verhältnisse  beim  Typhus,  auch  hier  die  Eigenheit  einzelner  Epide- 
mien in  Betracht  zu  ziehen.  Icii  habe  selbst  Zeiten  (riebt,  wo  die  Roseolen 
noch  häußger  als  eben  gesagt  und  dazu  noch  auflhllend  reichlich  waren, 
und  andere,  wo  sie  entschieden  noch  seltener  und  spärlicher  sich  zeigten. 


Xackschabtf  uod  K«ctdiTe. 


säD 


Dir«  Zahl  und  Aoslnlduug  ist  im  Kiiizeltall  mei^t  etwas  geringer 
wie  bei  der  Ersterkrajikung,  dagcgi-n  wiBiiiüholl  i^ich  da;*  wahrend  dieser 
heolaehLet«  Veriiaitiiiss  auffalleud  häufig  im  Kecidiv. 

Nur  hpi  sphr  h^irnntergekömmpiien,  besonders  senilen  Individuen 
kOnoen  die  Roseolen  auffaUeud  Uass,  klein  und  uiiuder  erhaben  sein.  Bei 
Eolctieu  Krauken  irerden  wulil  »uch  einzelne  Itoseolen  einmal  liüniorrLa- 
gisch  oder  pk  treten  besonders  an  dtr  Unterbauchgegend  niul  den  lisnaplt- 
bart«u  Tlieilen  der  Obersehenkel  selbst  wirkUehe  Puteohien  auf. 

Entsprechend  dem  im  Ganxeii  rasthtren  Ablauf  der  Xachschübe  und 
Kecidive  treten  lüe  Koaeolen  auch  etwas  früher  wii-  bei  der  Ersterkrankung 
auf.  Leichte  und  schwere  Fälle  bieten  in  die.ser  Beziehung  weuig  Unter- 
schied. Vielleicht,  dass  den  schweren,  protrahü'teu  et^vas  späteres  Auf- 
sc-biesgen  zukommt. 

Am  häutigsten  habe  ich  im  Recidiv  die  Roseolen  zwischen  dem 
3.  und  n.  Tage  erscli einen  sehen,  etwas  seltener  am  2.  oder  6.,  weit 
weniger  häutig  an  einem  ^^päteren  Tage.  Nur  zweimal  sah  ich  noch  am 
10.,  beziehungsweise  14.  Tage  Roseolen  auftreten. 

leb  habfi  gegen  300  ß^cJJJve  auf  den  fraglichen  Punkt  geprOft.  Es  zfligta 
»ich  das  erste  Auftrt'U.'u  Jer  Ituneulvn: 

Tom  1.— 8.  Tage  bei    8-77o 

„     4.— G.     ,      „     ö5-57(, 

am  7.    ,     „    li-b% 

jmchtleiiiT.     r      d       SO"*/!) 

Das  Bestehen  der  einxelnen  Rwraleii  war  durehschnitthrh  nicht 
Icffner  wie  bei  der  er^teu  Erkrankung.  Auch  kanii'ii  »fuc  Eruptionen  tmd 
Nachsehilbe  des  Ksanthems  bei  schwereren  und  langdauernden  Rückfällen 
nicht  selteuL-r  vor. 

Die  Milz  M-bwillt,  wie  vorher  schon  erwähnt,  bei  reeidivirenden 
Typhen  nach  dem  erstmahgen  Niedergi'heu  der  Temperatur  öfter  nicht  voll- 
kouimeu  ab.  Sie  kann  in  der  Zwjsrhenzeii  t<ell)8t  palpirbar  bleiben  und 
in  Verbindung  mit  dem  gleiehfalLs  besprorhenen  Verhalten  von  Puls  und 
Temperatur  sehr  bestimmt  auf  den  druheuden  RQekfall  hinweisen.  Man 
muKs  allerdings,  bevor  mim  auf  da?  Verhalten  der  Milz  Schlösse  baut, 
Kich  vergewissert  haben,  ob  nicht  schon  vor  der  Typhnserkranltung 
ätiologisch  anderartige,  filtere  Vergrösserungen  de^  Organes 
b«RtaDden  haben. 

Häutiger  freilich  als  die  Persistenz  des  Tumors  ist  sein  gänzliches 
Wrscliwinden  zwisehi-n  Ersterkrankung  und  Rilekfall.  Ihre  Anschwellung 
wird  dann  während  der  ersten  Tage  des  Recidivs  wieder  nachweisbar, 
durchschnittlich  etwas  frUher  wie  beim  ersten  Anfall,  nach  meiner 
Schätzung  zwischen  dem  .H.  und  G.  Tage.  Besonders  be merken swerth 
und  diagnostisch  wiehtig  sind  die  Fülle,  wo  während  der  ersten  Fieber- 
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Periode  der  Milztumor  fi-hlte  miii  erst  heim  Recidiv  zweifellos  nachweis- 
bar wurde. 

Mit  Zifiiisfipn,'  der  dafür  wnrtlivollf  Zahl'-nln'lcgc  firinpt,  Hllmmc 
ioh  darin  flljcrcin,  ilass  die  Milzaiis^-hwidiung  im  Narhsidiul»  und  Hecidiv 
aAti'w  stärk<'r  als  \tA  Acr  ErstiTkraiikmi^  ist,  meist  sogar  daliinliT  xiirOck- 
Ijlüiljt.  Doch  lialjc  ich  auch  niclit  {,'anz  wouigi'  Fülle  ge8<'bi'ii.  wo  der 
im  tTstpn  Anfall  nur  pprcutirhan?  Mü^tumor  irn  KOrkfall  palpah*"]  wurde. 
HiiT  mmg  allerdings  di»>  grosse  Abmagerung  unii  die  Srlilafl'licit  der 
Bauchilpfkon,  wohl  auch  ein<^  gfringfre  Ausbildung  des  M«tPorismus 
<*twa3  ftuj-üiachi'ö. 

Dit!  Krs(-hfinuug(>u  seitt>iiti  de.s  Dunui-anals  sind  vou  dcueu  im 
pivfflu  Aufftll  nur  wenig,  höchstens  gradweise  vprselilinlen.  Psr  Meteo- 
rismuü  prreirht  aalten  hfihprp  Grade.  Die  Stuhlgänge  verhalten  si^h 
wie  bei  der  ersten  Erkraukung  vt-rschiedeti:  bald  Durchtalle  von  charak- 
teristisehRr  Farbe  unil  Ufsrhail'pnhi'it,  tiald  im  Ot'gonthcil  Veretopfung 
oder  lii'ide  mit  cinauder  abw^'t-hselnd. 

Die  anatiinisehc  rntersuchung  —  ich  stutze  midi  auf  31  sflhsl 
beobachtete  Fälle  —  ergiljt  ausnahiiiiilo*  nebeu  iiifhr  oder  wt-uiger  frischea 
KarIjoD  oder  gereinigten,  fast  verheiltfn  (jesrhwflrpn  au£  der  ersten 
Periodi-  neue  niarklge  Seliwelliingen  der  l'eyer'scheu  Plaqui'n  und  Soljtllr- 
foUlkel  zum  Theil  in  V.o-schorftmg  oder  bt-giniu-nilcr  Vcr-ii'hwärung.  Nieht 
selten  sieht  mau  neben  veruarbteu  ThwUea  eines  Peyer'schen  Hauffiis 
frische  Infdlniliou  vorher  venirboiit  gewcsiMii'r  Partien  di'ssellieu.  lliuu 
kommt  entsprechiuide  neue  Anschwellung  der  Mi-seuferiaUlrflsPii. 

Kin  he.-itimmtet»  Verhaltniss  der  Ausbrciliiiig  und  IntensitSt  di'r 
frischen  zu  den  fnitieri'n  Infiltrationen  hestpht  olTeubar  nicht.  Ich  habe  sie 
reeht  ausgedehnt  neben  nui'  verfinxelteu  Karben  ge&cheu  und  umgekehrt 
uaeh  sehr  boileutendcr  priniärer  Durntaffeelioii  uur  vereinzelte  witider  neu 
gps(diwollene  Plaques  oder  Follikel.  Im  Grossen  und  GuiiKen  aber 
sind  die  Darmverilnderuiigen  Im  Kecidiv  entschieden  weniger 
zahlreich,  (iel'geheiid  und  umfangreich  als  beim  ersten  Anfall. 
Sicher«  Ri'cidivRille,  die  nur  Msehe  katarrhalische  Sehleimhantschwelluiig 
und  keine  Veränderung  iler  Follikel  hcden,  wie  sie  namentlich  rnuizösiwhe 
Forscher  (Cornil)  beschreiben,  sind  mir  bisher  nicht  vürgekoiunien,  im 
Uehte  der  heutigen  AutTassung  aber  gewiss  nicht  vou  der  Hand  zu  weiften. 

In  rler  Mehrzahl  der  Ffllle  treten  die  nenen  markigen  Schwellungen 
in  iler  aui-li  bei  der  Kr^terkrunkung  vorzugsweise  liefalleiien  Darmgegeiul 
zwisehen  oder  hiluflger  noch  etwas  entfernt  von  den  Priinäraffectioneu  auf. 
Es  kommt  aber  aueh  nicht  ganz  selten  vor,   das»  gerade  miuder  oder 


Wärab.  Jabil-Gratul.-Schrin:  1B83  und  Dentscli«  Archir  für  kliuiieheUedidn, 
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vorhpi-  nhprhauj't  niclit  befallene  Darmthcile  Sitz  'l^r  R.'ci(livwr-än<iprung^a 
woHfn.  So  üah  idi  z.  B.  iu  eiueiu  Falle  vou  Coluulyphu:-  die  fnst:lion. 
OfSfibwiire  und  Schwellungen  in  tl«  Gegend  der  vorher  fast  intact  gelilic- 
Wneii  II i'ocoecal klappe  und  Aor  anj^retiznudi-u  Tlieile  des  lleuni.  andere 
Male  nnigekehrt  FolIiki-lverüchwaninK  im  niokdann,  wo  die  Primäralfoction 
äugen «oheiali oll  fast  nur  ilen  unteren  Diinndariuiiljsclimtt  bulrotfen  hatte. 

Mit  der  dorchs^^hnittlleh  geringeren  Ausbildung  der  anatomiHchen 
Veränderungen  erklärt  es  sloh  auch,  dass  Blutungen  und  Perforations- 
p«ritonitii!  im  Xachschub  und  Recldiv  weit  seltener  t-iud  als  bei 
der  Ersterkrankung.  Während  wir  x.  B.  iu  Hamburg  bei  36äti  Typhuis- 
krankeu  überhaupt  ir»3  =  4'l6"/o  Damibluliingon  hatten,  traten  fiolche 
bei  unseren  523  Recidiven  nur  4«ial  ^^  0'7ö''/(,  auf. 

Bezüglich  der  Athmungfwerkzeuge  ist  wenig  2u  bemerken.  Bei 
schweren  und  länger  dauernden  KecidiTeu  kommt  es  meist  irieder  su 
BronchitJs,  hei  Älteren  und  geseliwäehten  Individuen  wnhl  mit  be?inrgniss- 
erregender  Stärke  und  Ausbreitung,  selbst  mit  consecutiver  hypostatischer 
Verdichtung.  Hinzutreten  vou  Pneumonie  und  Pleuritis  ist  verhältniss- 
tnfcissig  seltfln.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  eigentlichen  fibrinösen  Pneu- 
monie. 

Auch  vom  Xervensyatein  lAsst  sich  wenig  Bei^ouderea  sagen. 
Bei  mittleren,  kftrzeren  und  leichten  ßecidiveu  i^ind  die  Kranken  in 
dieser  Beziehung  oft  auffallend  frei.  Bei  schweren  prolongirteu  Fällen, 
hesonderi^  solchen,  wie  mir  scheint,  die  narb  leichter  PrimäraftWtiyn 
eintraten,  deUriren  die  Kranken  zuweilen  heftig  oder  verfallen  bald  in 
Snpor  und  selbst  in  besorgn  isserregen  des  Coma.  HerdaffcL-tionen  im  Cen- 
trabiervensj Stern  oder  Verilndernngen  an  den  peripheren  Xerveu  mit  enl- 
»prechendeu  Xachkrankheiten  sind  im  Becidiv  enttichieden  seltener. 

Verlauf  nnd  Ausg&uge  der  Kecidive.  W&breud  wir  bisher  iu 
Bezug  auf  das  Fieberv erhallen  und  die  Veriliiderung  der  Orgam-  erhebliche 
Unterttchiede  zwischen  Nachschub  und  Keeiiliv  nicht  festzustellen  ver- 
mochten, besteht  ein  solcher  zweifellos  bezügUch  des  allgemeinen  Verlaufes 
und  der  A^^-gänge.  Die  eigentlichen  Nachz^chube  bieten  häufiger  wie  die 
Reddivc  4<in  schweres  Erankheiisbihl,  selbst  bei  gleicher  Dauer  und  Art 
des  f'ieberverlaufs.  Mau  hat  h^l  den  Eindruck,  wie  weun  d«r  Kecidiv- 
kranke  im  Gtfgensatz  zu  dem  vom  Nachschub  befallenen  in  der  fi(d>er- 
lösen  Zwischenzeit  schnn  wieder  Gelegenheit  gehabt  hätte,  sich  zu  erholen 
^^   Und  gt^en  den  neufU  Aufall  2U  festigen. 

^^F  Aach  T.  Zteuissen  t»etontd«i)  schwei-en  Verianf  derNachfichühe.  Hr  hatte  bftt 

m  fiO"/, derficlt>eD  erufit«Erschoinuugeu  zu  verzeichnen  und  sab  sogar  llj^g  t^dtlich 

I  «ndigfin.   Heine  eig'ouen  ZiUilen  sind  etwas  besspr;  von  110  Kacfaschnticn  halten 

^  10  viovn  «cliweren,  lcän)i:«tigQudeu  Verlauf,  nähremi  11**/»  tätlich  ansging(>u. 
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Wenn  die  eigotitlichpii  Recidive  boi  horli  fieberhaftem  und  lang 
hingezogen oni  Verlauf  aucü  eiu  scUwei'es  Jü-anklieitshüil  ljiet«u  köiuifu, 
so  ist  dies  docti  weit  seltener  uml  tli«*  Sterliliehkeit  im  Ganzen  genommen 
viel  geringer  als  hei  den  NiichschiÜien.  Sell)si  in  sehwerdteu  Kpidemieu 
düiftp  sie  ö^/o  kauiu  übersteigen,  2-0  his  höchstens  4^%  mag  das  Ge- 
wßbnliehe  sein. 

Iq  der  Uamburg'or  Epidemie  nur  die  Siorblichkeit  im  Kecidir  verbältnisti- 
m&sajg  hoch.  Wir  verloren  i'^'%.  (rnter  alleu  Typhustodcsföllen  (iberhaupt  be- 
trag die  Vcrliältüisszabl  für  di«  an  liecidiv  erfulgtflii  0'7%.) 

Dnsfiro  Leipziger  Statistik  weist  nicht  gunz  3%,  diejenige  von  Ziomssen 
S'S'/o  auf.  Stcinthiil '  verzeichn*!  allerdings  S-S"/,,.  Du  dieser  Bfii'echniing  aber 
nur  45  B«>ctdivfälle  zu  (Siiinde  lieg«n,  so  riind  boi  dr-r  Kleifl1i«<it  der  Zahl  Zafällig- 
ki>itiiii  nicht  ausgt'schlogscii.  Da»  Gleiche  gilt  von  dea  ungdustigeii  KifahniDgea 
Murcbisou'8  (1.  c),  der  soinen  Aagabi-n  nur  10  V&l\v  xii  (jrund«  Ipgt  uud,  ge- 
wiss mit  Uurocht,  di«  KQckfälk  ffir  in  der  ii^gel  schwerer  iirklSrt  aU  die  Ersl- 
erkranktiEge«. 

Uebrigeas  schwankt  dif  Schwere  der  Rflcidivp  und  damit  auch  ihr?  Moi-ta- 
Ht&t,  nie  so  Vieles  beim  Typhus,  twoiftrllos  nicht  uneibeblicb  je  nach  Ort  uud  Zeit. 

Unter  allen  Umtit&uden  ahei  sind  di«  Uichten  Fälle  wpit  hänliger  als  die 
fichweren,  die  durchschniltlich  mit  10 — !&"/„  viTtrutcn  zu  sein  pflegen. 

Wir  lüJiltwL  in  Hamburg  unttir  49ö  Kocidiven: 

leichte S6B  =  738, 

mittflschwero   .     78  =  156, 
schwei-e   ....     53  ^   tO'6. 

FQr  die  Art  des  Verlaufes  und  Ausganges  sind  natürlich  Dauer, 
Höhe  und  Charakter  des  Fieliers,  suwie  hinzutretende  ßrtliehe  Krkran- 
kuügeu  vor  Allem  voii  liestiniiiieudeoi  Einfluj^s. 

Eine  hesondere  prognostische  Stellung  nehmen  die  lang  hingezo- 
genen, mit  unregeltaässigem,  stark  remittirendem  Fieher  emhergeheudon 
Uecidive  ein,  die  bei  Erwachsenen  sowohl  wie  bei  Kindern  zu  keiner  Zeit 
zu  ernsten  Bedenken  Anlass  xn  geben  jiBegen. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die,  ob  die  Art  und  Schwere  der  Ktiek- 
fälle  nach  lienjenigen  der  Änfangserkraukang  sich  richtet. 
Zweifellos  ist,  wie  schon  früher  erwähnt,  in  vielen  F&Ilen  üu  beohachlen, 
dass  der  anfängliohe  Charakter  der  Tejuperatnrcurve  im  Rflck- 
falle  und  Iteeidiv  sich  wiederspiegdt.  wahrend  dies  UezH^'lJeh  der  dbrigen 
Typhuserscheinungen,  der  Roseolen,  des  Miktumors  und  der  Durch^e 
entschieden  weniger  henurtritt. 

Betreffs  der  Teniperaturcurve  haben  wii-  vorhqr  schon  erwlhnt,  dass 
besonders  hfiutig,  wenn  bei  der  Krsterkrankung  die  Cnrve  einen  inter- 
mittirendeu  oder  rermltirejiden  Charakter  zeigt,  dieser  im  itecidiv  sich 
niederliült  oder  selbst  umH  schärfer  ausprägt  (vgl.  Curve  38). 


'  I>eut&dt<c  ArobiT  f.  klln.  MedJeiii,  Bd.  84.  1884. 
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Auch  die  Art  <]ps  Ansteigens  nnd  (IesTeinperattii'iiit'durgfiiigt'.e<  lehnt 
sieh  nicht  seltffii  au  dif  l)tMrii  t-rstiMi  Anlall  l)*»(il)achtotf  an.  Benindt-rs 
auflälUg  wird  dies  bei  den  minder  häufigvn  Formen,  i.  B.  dem  Ansteigen 
in  einem  Zug  oder  dem  kntiscbKn  Abfall.  Er^t  ktirzlleh  sali  ich  auL-h  be- 
£i)giicb  des  Charakters  auf  der  H&he  des  Fiebers  eine  auffUllige  rfilicrein- 
stimniung,  insofern  ein  genesener  hyperpyretischer  Typhus  auch  während  ile^ 
nur  wenige  Tage  dauernden  Rccidivs  Abendtcmporaturen  von  ilber  41  bot. 

Was  dagegen  Sehwere  »der  Tjeiehtigltftit  dt^s  Vprknfe*-  der  Rllck- 
ftlle  ixn  Verhältuiös  zu  derjenigen  der  Krsterkranbuug  betrifft,  so  inuss 
als  feststehend  gelten,  dass  es  hier  keinerlei  Regel  gibt.  So  können  iia- 
mentlieh  im  Gefolge  ganz  leichter  Fälle  —  Typhus  aliortivus,  auiljula- 
torius  oder  fere  afcbrilis  —  di<^  schwersten  lung  dauernden  Ketudive  ein- 
treten. Ich  ghiilie  sogar  mit  einer  grossen  Zahl  von  Autoren  (Ziemssen, 
Liebermoister,  Jaceond.  Sleinthal,  Goth  u.  A.)  sagen  zu  kOunen, 
daäs  dieü  geradezu  häufig  ist. 

Die  Dauer  der  Kwi.schen  der  Grsterkraukung  um)  dem 
Rückfall  liegenden  fieberfreien  Zeit  scheint  auf  den  Verlauf  des 
letzti>ren  ohne  wesentlicbeu  Kinfluss  zu  sein.  Ich  habe  nur  den  ßindruck, 
wie  wenn  Iiesonders  spflt  eintretende  Recidive  hftufiger  eiuen  milden  Ver- 
lauf nILhmen. 

Die  Dauer  der  Recidive  beträgt  in  der  weitaus  grOssten  Zahl 
der  Fälle  Ü— 15— 21  Tage.  22—25  Tag«  ist  etwas  seUener,  2Ö-40 
Tage  «erden  nnr  vereinKelt  beobachtet.  Kcvidive  von  über  40t&giger 
Dauer,  das  eine  von  4H.  das  andere  von  4ä  Tagen,  sind  mir  nur  zwei- 
nia)  vorgekommen. 

T.  Ziemssen  sab  unter  101  von  ihm  zufianimen;etiteUtenR«cidiven  dieDantr 
iwitcbfln  4  oorf  8&  Tagen  schwanken.  Boi  der  erdrückend« d  )ll«lirKahl  (90)  b«> 
trug  sie  ivischen  h  und  31  Tagen.  Ganz  ähnlich  sind  die  Grgobnisso  von  Jac- 
cond.  itcr  als  liäuflgstc  Zahlen  8 — 31  Tage  bezüicbnet,  und  die  iinsorer  Leipziger 
Statistik  (Berg),  wo  vun  310lt«>otdiv«ni82  =-  SBä"/»  zwischtu  lu  und  20  Tagen 
dauerten.  Die  ZusammenstcIluDg  der  b2i  in  Hamburg  188G^ — int^l  beobachtfitcn 
R«cidi*fl  ergibt,  dass  gleicbfaüs  di«  weitaus  gr6ssta  2abl,  nämlich  402  =3  "JQ-B^f^, 
zwiecbBo  &  und  30  Tagen  wäbit«. 

Durchaus  nicht  selten  sind  aber  auch  Becidive  von  gerin- 
gerer Dauer,  z.  K.  unter  (5  Tagen.  Wenn  man  mit  Recht  anuimnit, 
dass  Recidive  und  llücki^Ie  eigentlich  uur  Wiederholungen  der  ersten 
K  Erkrankung  sind,  so  ist  es  folgerichtig,  ebensogut  wie  man  leiehte,  nn- 
^V  vollständige  Ersterkrankungen  ht^obachtet,  auch  abortive,  unvoltst-tn- 
I  dige  Recidive  anzunehmen,   l'ün  Theil  der!>«lbi>n  thut  auch  seuie  wahre 

I  Saiur  dadurch   kund,  dass  während  nur  wenige  Tage  dauernder  Fieber- 

^—^        hfibnng  wieder  MUztumor  sich  entwickelt  und  Itoseolen  aufschi essen.  Bei 
^B       anderen  Fallen  von  kurz  dauerndem  Wtederauftreten  des  Fiebers  nach 
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Kcriiiivo"  zu  wühlen. 
In  ganz  solUinen 
Fällen  sah  ich,  nachdem 
die  rati«ntcn  cntfieljert 
iinil  lii^'eluiii^  auf  !tuli- 
luirnialpr  Tr-mpfratur  ge- 
blieben waren,  unter 
KojifwdiruL'iz.AUgeschla- 
genheit,  l'iiruhi!  und  selbst  geringor  lkiioiiimt!nhpit  wiedtr  stärkere 
Schwanklingen  der  Curve  und   mehrere  Tag«  bis  zu  eiuer  Woche  lang 


mehr  aAcr  wonigpr  Uw^pt  fioborloger  Zwischenzeit   ist  allerdings,    wenn 

Koseulen  und  Mitztumor 
ausbleiben ,  die  Deu- 
tung nU  Bfwidiv  nur  nur 
«iie  5K'glichkr-it  des  Aus- 
schlusses an  ileranigeröe- 
bererregender  Processo 
7,n  IjHUen.  Dasti  mau  bei 
der  UiivoUkoiniueiibeit 
iinsörer  diagnostischen 
Hilfsmittel  hiervoräichtig 
äuin  und  im  einzelnen 
Falle  lieber  einmal  die 
Diagnose  im  Zweifel 
Uäsenwinl,  brauchtkaum 
lietont  KU  werden, 

GaiLzkurre,aufört- 
lii^he  Erkrankungen  ninhl 
/.urDckzunUuxnideFieber- 
Htfigoningeii  hat  man 
iiarh  Bi  er  m  er  "s  Vorgang 
alii  „Nachfieiier"  be- 
Äf'.iehnet.  Kiii  Theü  der- 
selben geliört.  gewiss  sei- 
ner Natur  und  Entstehung 
nach  den  Itecidiven  au, 
fio  dasfi  !.«s  mir  iiasseiider 
i> rseheinl,  statt  des eigent- 
lichnic^htssagendenBier- 
mer'schen  Ausdruckes 
ftir  sie  die  IJezoiehnung 
küizf-ste  Oller  „abortive 


abendliches  Ansteigen,  aber  nicht  higher  als  bis  ■i\x  37-5,  eiulreleu.  Das 
gleichzeitige  Aufln-ten  von  Iloseoli'u,  sowie  noch  iler  rnistand.  dass  der 
Milztunior  nach  der  Entfiebomng  nicht  völlig  geschwunden,  ja  während 
der  Periode  der  n-lativen  Tcnipemlur Steigerung  wieder  etwas  gewachsen 
war,  lierechtigteii  mich,  auch  diese  Zustüudtf  zum  Uecidiv  zu  rechnen. 
Man  sieht,  dass  die  UebereinKtiiiiniungen  der  verschiedenen  Verl  auf«  weiset! 
der  Erittatfection  luit  denen  ües  Ueeidivs  so  weit  geht,  das»  man  seihst 
voü  ,,afehrileö  Kecidiveu"  reden  darf. 

Die  Häufigkeit  des  Eintrittes  von  Rccidivon  itchcint,  wie 
E^hon  erwähnt,  je  nach  Zeit,  Ort  und  einzelnen  Epidemien  erheblich  zu 
schwanken.  Wahr^'cheinlich  liegt  aber  auch  den  sehr  veri;cliiedeneii  Au- 
gaben  der  Autorßu  in  ilicser  BcKiehung  eine  Versi^hiBdcuheit  der  Auf- 
fossung  zu  Grunde.  Wenn  man,  was  nicht  in  allen  Statistiken  geschieht, 
die  Nachschübe  von  den  Rezidiven  trennt,  »o  stellt  skh  die  Häufigkeit 
der  letzteren  durtrhschuittlich  auf  Ö^IS"-,,  aller  Fälle. 

In  Leipzig  boiechnetca  wir  als  Durcb&cbnittfivorhältniss  aus  14  Jahrgängen, 
dif<  allcrtlJD^  unter  i^ich  %^hp  variirtcn,  l&7<it  während  in  Hamburg  1686 — ISäi 
H'ä"/,,  Keciilivo  t^l^£fibU  wunitiL,  eine  zweifellos  8«hr  holio  Z^hi,  ta  iter  diejenige 
dor  Nachschöbe  im  strictea  l^jnno  mit  l'S%  in  groesem  MissvoibäLtniss  stobt. 

Welcbß  Eltt'cme  bei  Jen  vorschitHenen  Autoren  je  uach  AufTassuu^  des  Be- 
griffes Becidiv  und  der  V>rsel)ii3denheit  von  Zeit  und  Ui-t  aicb  iKfiaiisbildeii  kAnneo, 
mag  die  fol^nde  Tabello  zeigen,  die  ich  zniii  Theil  schon  in  der  UiBseitatiou  von 
Schulz  iiuaainea&ttUen  Hess.   Es  kamen  K&cidivo  vor: 

nach  Lindwarm  in  Miinchen^ '■*''/o 

,     Murchimjii  in  Lwodoü* SO^/p 

„     Biermar  (Fleischel)' SS^o 

,     Boctz,  Ueimcr  (1874— 1877)* ■*"0*« 

,    EbjiUjii  in  Kr*ÄlBU* iS"/« 

„    Kicbhoret  in  Zürich  (Sommer  1884)^.  .  5'ö7ii 

„    GrieBinjfar  in  ZOrich' 6-ü*/^ 

,    Gerb&rdt  (Zti^aumieufttelluag  aus  Epide- 

mietciichten)  * 6'3''/jj 

,    Steiutbal  iu  Leipzig  (18(7— 1881)*  .  .  7'57o 

«    Liobermeisterin  Baisel0867— 1874)'*  S-6*[„ 

*  Aerstl.  InlvUigeuablBU  1873  und  Kfirber,  Dies.  )l Sachen  1874. 
»  I.e. 

*  Diu.  Zbrkb  187S. 

*  Sutistik  der  Ivpliusbenegang  nof  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Zienssta, 
Devtsehes  Ardiir  f.  ktin-  Medicio,  Bd.  16,  17  utiil  2S. 

*  Die  BMidire  dw  T.TpbuB.  Bresktu  18Qg. 

*  Dealsrhes  Archiv  f.  klJn  Medii-in,  Bd.  S9,  8.  207 
'  L  c.  Ö.  WO. 

*  I>i>utKb«  Archiv  f.  kliu.  M^diciu  1873,  Bd.  12,  S.S. 

'  DentBches  Archiv  f.  kliii.  Medicin  |$84,  Inaug.-Diss.,  Bd.  34,  S.  Sö8. 
'"  L  c  ,  S.  198. 
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nach  Goth  in  Kiel  (1871— 1885)» 87% 

„  B&umler  ^deutsches Hospital  in  London)*  10-9  % 

„     Bßlan  in  Hamburg  (1875)3 ll'^Vo 

„  Bütz  in  Mönchen  (1878— 1883)*.  .  .   .  12-5  "/^ 

,  Ziemssen  in  Mönchen  (1878— 1881)^  .   1307o 

„  Frenndlich  in  Freibmg^  ........   140''/(, 

,    Weil  in  Heidelberg' 17-ü''/(, 

Älter  und  Geschlecht  sind  auf  den  Eintiitt  von  Kückfällen  nicht 
ohne  Einfluss. 

Bezüglich  des  Alters  lässt  sich  sagen,  dass  sie  zweifellos  häufiger 
liei  jugendlichen  Personen  als  in  späteren  Lebensjahren  eintreten.  Dies 
zeigt  sich  besonders  deutlich  beim  Typhus  der  Kinder  und  erstreckt 
sich  bei  ihnen,  wie  wir  nachher  sehen  werden,  selbst  auf  die  mehifachea 
Recidive. 

Die  ZasammeBStellung  von  5302  Erankbeitsrällen  aus  Uambui'g  und  Leipzig 
ergab  733  ßecidiven^  IS-g^/o- 
Unter  diesen  waren 

Erwachsene     4687  mit  630  Eecidiven  =  13-4%, 
Kinder  615     ,103  „         =  leS^o. 

Noch  au^ligei'  wird  der  Alteraunterschied  bei  Betrachtung  der  Leipziger 
Statistik  allein,  die  für  Erwachsene  12-5,  für  Kinder  19-l"/o  ergibt. 

Geringer  sind  die  Unterschiede,  die  das  Geschlecht  bezflglich  der 
Häufigkeit  der  Rückfälle  macht.  Mit  Griesinger  u.  A.  möchte  ich  an 
eine  massige  Prädisposition  des  weiblichen  Gesohlechtes  glauben.  Zum 
Mindesten  kann  man  sagen,  dass,  wenn  während  einer  Epidemie  Un- 
gleichheit zwischen  beiden  Geschlechtern  hervortritt,  sie  meist  zu  Un- 
gunsten des  letzteren  ausfällt. 

In  Hamburg  waren  die  betreffenden  Zahlen : 

männliches    weibliches 
Geschlecht 

1886  ....      11-9  16-3 

1887  ....      13-3  liJS 

Die  Leipziger  Zusammen  Stellung  hatte  für  einige  Jafat^änge  ähnliche  Er- 
gebnisse, ergab  aber  im  Ganzen  keineu  nenuenswertlieu  Unterschied. 

lu  den  meisten  Fällen  ist  es  mit  einem  Nachschub  oder  einem 
Kecidiv    abgethan.     Beide    können    sich    aber   in    verschiedener   Weise 

'  1.  c,  S.  14ö. 
-  1.  c,  S.  397, 

'  Deutsches  Areliiv  f.  kliii.  Mediciii,  lfd.  1?,  S,  lii7. 

*  t*t:tlistik  der  Ty]>husl»eweguiig  auf  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Zieinssen 
T..>n  1K7«-I8t<3.     Di'iitsrlipji  .A.n-hiv  f.  kliii.  Slediciu,  Bd.  38.  S.  320, 

'  Ueber  di>'  Tjithusr.'ddive.     Deutsches  Archiv  f.  khn,  Mediein,  Bd.  34,   S,  376. 

•■■  I.  c.  s.  li-ii. 

'  Zur  l'athol'igi'i  luni  Theniiiie  di.'S  Abtluminnltrphus.  1885. 
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wiedorfaulen.  Ep  kauii  vorkomtiiRn,  «lass  bei  eiuem  Patienten  nur  Nach- 
schöbe, liiR  zu  drei,  auftreten,  wahreod  ein  anileror  mir  vou  Recidivoii 
lipfallen  wird.  Nicht 
selten  ist  das  Vor- 
komiutfu  von  Na<-h- 
schub  und  Rpcidiv  bei 
dpoiwelbfii  Kranken. 
Fastimmcrtrirtdaiiu 
d<>r  Nachschub  im 
Verlauf  der  i-rston 
Eu  tfi  fbcrnngs  Periode 
ein,  und  darauf  nach 
rerschiedeu  langer 
fieberfreier  Zwt  ein 
oder  mehrere  Reci- 
dive  (Fiff.  42). 

Recht  selten 
nnd  meines  Wissens 
nii^endfi  erwähnt  Ist 
es,  d&8s  an  ein 
—  dann  gewöhnlich 
mittelechweres  oder 
schweres  —  lflng*?r 
hingezogenes  Keci- 
dir.bevordieTempe- 
raturcurve  nur  Norm 
zurückgegangen  ist, 
«in  Nacbsehab  sich 
auiichlieast  (Fig.  43). 

Eimm  .«olchea 
Patienten  verlor  ich 
«uf  derHöhe  desvKe- 
cidivnachsdmbeR'' 
unter  Erscheinun- 
gen sichwerst«r  In- 
toxication. 

Zu    den    hfiu- 
figsteu    unter     den 
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enrfthnt*n   Möglich- 
keiten gehört  das  wiLMliThiilto  Kecidiv,  wobei  es   sieh   rueist  nur  UiU 
jwei,  selten  um  drei  handelt.  Zu  den  grflsaten  Au.^nahmen  geh'ireu  vier  und 
ftnf  Kecidive.  Hier  sollte  jedes  einzelne  besonders  kritisch  geprüft  werden. 
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ein  xiTMtes,  s«hr  sciiwwes,  ÄGtftgiges  Recidir  0  Tage  iiat-li  Ablauf  des  ersten 
mildeti,  nor  1 1  t^gi'n  niiitreten  pehen.  l'nd  auch  frfllior  siiitl  mir  wipilerholt 
Fällt?  vorgffeomiucn,  wo  iIjih  zweite  Kei-idiv  üan  erst'-  um  eiu  Dritlel,  ja 
selbst  dais  Doppi^lN»  iiberdnuertp.  Ja  splbst  dritte  Rdckfiill^  sah  ich  (Erheb- 
lich schwerer  und  protrahirter  verlaufen  al^  die  beidmi  Torausgegangenen. 

Y.  ZiemSBej]  hat  dio  fvl^udu  k-hi-reicbe  Ziisuuinieiislullunp  tou  4  FÜik'U 
von  Doppoirmdir  gemacht: 

Dkuer  doa  1.  R«cidirs         2.  II«eidIvs 

1.  Fall 3  Wochen  H  Tage 

2.  •      3         ,  Ib     „ 

3 11  Tftff«  17      „ 

4.     .      14      .  23      „ 

Wie  filr  ihr  Auftreten  (iherhaupt,  so  scheinl  aucb  fflr  die  Wieder- 
holungen der  RecidivL'  und  Künkßllle  das  Lc^lH■nsaltt'r  eiue  Rolle  zu 
spielen.  Auch  hier  äiiid  di>>  jugendlichen  Indiridui^ii  enti;chieden 
stftrker  betheiligt  So  hatteu  wir  in  Hamburg  unter  44  Fällen  von 
Doppelrecidiv  12  bei  Kindern. 

Wenn  vir  zum  Hühlusse  iiueb  einige  llemerkuiigen  nber  die  Ent- 
stehungswpise  diT  Rpcidive  und  Xachschfibe  niarhen,  so  inoss  vor 
Allem  daran  erinnert  werden,  dass  sie  hentc  wohl  allgemein  als  Wieder- 
holungen des  ersten  Krankheitsprocesseü,  abhängig  von  der  ihm  zu  Grunde 
liegenden  Infeetion  und  iiieht  als  die  Folge  einer  neuen  luvaMon  von 
Typhus bacilleu  zu  betraL-hten  sind. 

Aach  daran  xweifelt  Niemand  mehr,  dass  gewisse,  früher  als  die 
Ureache  der  Rückfalle  hinge;äteUte  Vorgänge  nur  eine  ihren  Eintritt  be- 
gQnstigeude  Kollv!  spiuleu.  Hieran  ist  ab<.<r  Irutji  mauehur  Ob  er  kritischer 
Eänwftnde  fet^tzuhalten.  Ks  gilt  dies  zweifollo»  für  seelische  Erregun- 
gen, verfrühte  geistige  Anstrengungen  und  utit*:r  den  körper- 
lichen Schädigungen  für  verfrühtes  Aufst^'hen  und  vor  Allem  för 
Diätfehler.  Für  sie  mu-^tj  die:«,  wenn  wir  auch  über  den  Mech&nismUä 
ihrer  ungünstigen  Wirkung  noch  nicht  uut^rrichtet  sind,  selbst  der  Auto- 
ritflt  eines  Mnrnhison  gegondber  —  dem  Thle  und  ,\ndere  sich  an- 
schlössen —  nachdrücklich  betont,  werden.  Es  wäre  eine  grosse  Gefahr 
för  unsere  Typhus  kranken,  wenn  dieser  Gniudsatz  erschüttert  würde. 

Auch  nianrherlei  anderen,  dt^i  Diätb'hleni  gleichzusetzenden  Ereig- 
nissen habe  ich  Reeidive  auf  dem  Fusat-  folgen  sehen.  Su  beobachtete  ich 
noch  im  vorigen  Jahre  ein  solches  nach  Einleitung  einer  Bandwurmcur. 

Der  betreffendo  Patient,  ein  48JAhriger,  Ei'Oher  gesunder  Hausdiener,  war 
mit  tiDl>e^tiitimter  Diagnose  wegen  allgemciuer  Mattigkeit  und  Auämie  iu  die  Klinik 
gflbruchl  wanlL'a.  Rr  nrschit'ti  hier  gänzlich  fieberfrei,  2<!igie  mpn-  bei  btwaä  ver- 
mehrter Pid«fr«<inenz  /.uniidi^t  dauernd  üulinurmale  TeinpeiatarcD  (Morgens  36, 
Abeuds  kauu  Sfi-&).  Ans  dci  Zeit  vor  der  Aufuabme  lieoa  »ich  duivh  das  Ei-viken- 
exauiea  nicht  f«statellen,  ob  Fieber  beBtandea  hatte.    Da  der  bbua«,   ziemlich 
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hm'unlergekommoiie  Maun  nacli  18t)Ufi^em  Aiifeiitlialt  icii  Eraiikenliause  trotz 
sorgfältig*!'  Pflege  noch  1  Äv;  abgcnommpn  liatte,  «o  wiiMo  der  Xi^bwAis  einer 
Taaaia  med iocuDel lala  al^  wUlkommeDe  tberapeuU^^che  Indto-ution  aiir^ogriffeD.  Am 
(intlcii  Tage  nach  geliin^'eDc-r  Bamlwunucnr  bt>ya]in  die  Temifemtur  xn  steigen  und 
öB  KcIilo*8  sich  ein  ITtäffiKri*!"  fiL'tiPihafler  ZiistanJ  nn,  rfer  diircti  .lie  (Jestalt  der 
Currc-,  Hilztiitiior,  Uosoolcu,  däimo  Stühlo  und  Djazureäctioii  sich  als  t}'phßser 
erwies. 

Zweifellos  war  also  der  Kranke  wäbveiid  der  RecftOTalesceua  nach  Trphns 
ainbulons  uns  sagefflhi-t  und  im  Anschlüsse  ati  die  voigcDommene  Cur  von  einer 
Wifdoi'holung  des  «rstcn  Zustaiiilws  befallen  wordes. 

Eine  früher  sehr  priisl;  iini]  viclfarh  pnVtfrte  Fraj;e  war  die,  ob 
die  antipyrotisolit!  HchaiidlungswL'ist!  des  Typhus,  bpsoiidcrs  die  mit 
kahlen  BäcWrii,  eiue  Yerm(;hrongd6r  Recirtive  bedinge.  Viele  Äerzte, 
scllist  die  eiicrgisfhesten  Vorkänipfpr  jener  Arelli'xle»,  wollten  die  MiSjj- 
litjhkpit  eiucv  uiigüiistigpu  Wü'kung  in  djesi;m  Siiini!  nicht  von  der  Haud 
weisen  (Lieberineister,  Biermer,  Leyden,  Goltdainnier),  während 
andere  (Leichteustern,  Vogl)  die  entgegeiigesetst*'  Meinung  vertraten. 

Sieht  man  die  reiche  Literatur  der  antipyretischen  Behandluugsweise 
darauf  hin  dorch,  ^o  zeii^t  nieh,  da»»  an  einzt-iueii  Orleu  und  xu  be- 
stimmten Zeiten  hei  gb'iehniii.Hsig  du  rehgeführter  Büderbeliandlung  die 
Zahl  der  Ket-idive  die  grössteu  Schwank nii gen  hot.  Ich  selbst  habe, 
als  ich  uoeh  eou^^quenter  als  jetzt  mit  Fieber luitteln  und  Bäd«m  vor- 
ging, gleiphfalls  zu  versehiedeiien  Zeiten  so  weehselnde  Resultate  ge- 
hallt, dass  ich  miL'h  nicht  zu  der  Annahme  einer  Rückfall  crregendeii 
^Virkung  jener  Methoden  ent<iehliesseii  kann. 

Die  Frage  steht  dazu  heute,  wo  wir  wesentlich  andere  therapeu- 
tisehe  Gejjieblspuuktf  gewonnen  haben,  bei  Weitem  uieht  melir  so  sehr 
im  Vordei-grnndc  wie  früher. 

Die  Reconvalescenz. 

Eine  genaue  Keiintiii»s  der  Gigenlbaiiiliebkeiteu  der  (renesungszeit 
und  ihre  entspreehende,  sorgfillilge  Ueberwaohung  ist  nicht  weniger 
wichtig  als  die  der  fi'liheren  Stidien  der  Krankheit. 

Der  ausserordent  liehen  VerseiiiedeuUeil  dfr  Sehwere,  Dauer  und  Er- 
echeinangsweise  der  Krankheit  gemä.«»  i»t  auch  das  Bild  der  Reeonvales- 
cenz  ungemein  weehsi-hid.  Es  wird  besouders  noch  dnreli  Alter,  fle- 
schlecht,  Coniititution,  Complieationen  und  Kecidive  beeinflnsst. 

Im  Allgemeinen  lä^^t  sich  sagen,  da^s  der  Unterleibstyphus  t\x  den- 
jenigen afiuten  InfeelietiskrankheiltMi  gehfirt,  die  am  häufigsten  entweder 
zum  Tode  oder  nach  Beendigung  der  Recouvaleseenz  zur  vollen  Wieder- 
herstellung der  (Je.sundheit  fahren.  Siechthuni,  5s ach k rankheiten  nnd 
dauernde  Defecte   sind   hier  verhalt nissmässig  seltener   wie   bei   vielen 
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anderen  lufectioiiskrankboitpii.  Ja  es  Maat  inch  nicht  Ipn^on,  Aash  der 
Tiflfaeli  zu  h&reinle  Aui^^ipriu-Ii  der  Laitan,  ilas  Aligt'i)U'iiilif6iid«'ii  werde 
nach  dfir  Genesnng  oft  l»esfii.*r  und  blühender  wie  vor  der  Erkrankung, 
namentlich  für  jüngere  P.>rsonitn  der  Bf^nnidinig  uicht  entbehrt, 

ilit  Kiulritt  iu  füi-  üenusunpizeit,  den^u  Beginn  vom  ersten  Tage 
der  dauernden  Bntfieliening  an  zu  rechnen  ist,  zeigt  sich  das  Befinden 
iler  Kraiik''n  je  naeh  dem  Verlauf  der  vorausgegangenen  Erkrankung 
und  individoiMlon  Verhältnissen  ausserordentlich  verschieden.  Uei  Kin- 
dern und  früher  gesunden  jugendlichen  Hrwachsenen  hiuterlässt  uatQr- 
lich  ilie  Krankheit  im  Allgemeinen  geringere  und  rascher  sich  ausglei- 
chende Störungen  als  bei  älteren  oder  bereits  vor  der  Erkrankung  ge- 
itchwächieti  Indiriducn. 

Unter  allea  Umständen  aber  bieten  die  Patienten,  mögi'U  Alter  und 
C'onstitntion  gein  wie  sie  wollen,  nach  schweren  Ty|dni--Rltlen  Ihm  Kintritt 
in  die  Kecotivalesfu'iiÄ  eine  erhebliche  BeeintrSiditigung  des  Allgemein- 
befindens.   Am  augonfölligi^ten  sind  Abmagerung  und  Anämie. 

Die  oft  sehr  hochgradigen  Krseht'iiiuiigen  der  Eeconvaleficeuten- 
anämie  sind  bei  näherer  Prüfung  besonders  auf  ilie  Veränderungen  der 
Zahl  und  BeiüchalTenheit  der  rotheu  JJlutkürpercbuu  und  ihres  UAmoglo- 
bingehaltes  zurürk zuführen,  die  wie  in  den  früheren  Stadien,  so  auch 
wthreud  der  Reconvalesicenz  im  Ganzen  einander  parallel  gehen,  nicht 
selten  aber  auch  In  verschiedener  Kichtuiig  divergiren. 

Di«  Abnahme  di*s  Kümugloliins  und  der  rothen  Blutküriierehen,  die 
bei  Männern  und  sonst  kräftigen  Personen  im  Allgenieineu  geringer 
als  bei  Frauen  und  schwächlichftn  Individuen  zu  sein  pflfgt,  hat  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  den  auf  meiner  Klinik  gemachten  Er- 
fahrungen' seboii  vor  Ileeniliguug  des  Fiebere  ihren  äussersten  trrad 
erreicht,  um  darnach  wieder  langsam  anÄUfiteigftn.  Seitoner  ist  es,  dass 
der  tiefst«  Hämoglobinstand  in  der  ersten  fieberfreien  Zeit  noch  eine  ge- 
wisse Zeit  unverändert  bleibt  oder  der  Blutfarbstoff  gar  noch  weiter  sich 
vermindert.  (^  ist  interessant,  dass  geiude  im  Oegentheil  recht  blutami 
gewordene  Kranke  sofort  wieder  ein  stetiges  und  verhäituiss massig  rasche« 
Ansteigen  de.*!  Hämoglobingehalt^^s  bieten.  So  konnte:  KAjncr  bei  einer 
besonders  anSroisch  gewordenen  Patientin  binnen  sechs  Wochen  eine 
Hämoglobinzuuahme  mu  31%  beobachten  und  bei  anderen  Krauken 
uicht  ganz  gelten  eine  solche  von  10—15%  tn  der  Woche. 

Gerade  bei  solchen  Fällen  Überraschend  schneller  Keproduction 
sahen  wir  aber  auch  wieder  Stillstüude  oder  selbst  vorObergehnnde  Bück- 
gchritte  gelegeutlieb  eintreten. 


'  Keiner,   Usi.  1.  c,   uud  Jiivliiv  f.  lüin.  Medicio,  Bd.  ÖO.    Vgl.  kucb  da.4  dort 
Begebene  relclie  LttcnturrtrrKichuUs, 
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Die  wie  erwähnt  nicht  gauz  .si-ltfü«  Divergenz  de^  Verhalleiis 
der  roihf^n  Blulpphfiiheii  zum  HäningloUin  Itczieht  sich  vor  Allem 
auf  die  Zelt  unii  Utnstäiulc  der  grössten  Ahiiahniu  üirtn-  Zahl.  Währeiul 
sie  in  ileu  meisten  Fäileu  mit  dem  Gange  der  Verminderung  des  Blut- 
farhstofl'es  gleich  läuft,  zeigt  sie  zuweilen,  während  der  letztere  sich  schon 
wimler  hulit,  Pine  noch  weiter  fortsclireitende  Verminderung  bis  in  die 
fieherfreie  Zeil  hinein. 

Auch  in  spätorer  Zeit  tritt  manchmal  norh  eiu  l.>eträchtüches  Sinken 
ihrer  Zahl  ein,  da:^  wir  hm  zu  '/^  MüliiHi  uml  uueh  mehr  hetiugeu  sahen. 

In  allen  Fällen,  selbst  den  mittelschweren  und  leichteren,  vollrJeht 
sich  die  Wiederherstellung  der  Blutbesehaftenheit  bis  zu  dem  vor  der 
Krkrankung  bestaudtjueu  Zustande  nur  ^^ellr  langsam.  Selbst  nach  siebuu 
Wochen  haben  wir  noch  die  normale  Zahl  der  rolhen  BlntxoUen  uud 
den  entsprechenden  HamogloMngehalt  nicht  wieder  erreicht  gefunden. 
Mehr  oder  weniger  i^hebliche  Mängi-l  der  Ülutbildung  fanden  sich  bei 
fast  allen  darauf  untersuch  teil  Fällen  noch  x.n  der  Zeit,  wo  man  sie  mit 
gutem  tiewis.sen  entlassen  und  für  wieder  erwerbsfähig  erkl&ren  konnte. 

Die  AbmageriAug  der  Typhuskraukeu,  mit  der  schon  Schar- 
lau,  Leyden,  Dotkin  U.A.,  später  besonders  eingehend  Kohlschiitler* 
und  Cohin"  sieh  besehättig^teu,  ist  im  Verhältniss  zur  Dauer  der  Krank- 
heit und  rerglichen  mit  den  Girwichtsverlusten  bei  anderen  acuten  In- 
fectionskrankheiten,  nicht  so  bedeutend  wie  man  vüu  vornherein  glauben 
sollte.  Am  ;>türksteu  ist  sie  natürlich  bei  den  lauge  dauerudeii  und  lioeh 
fiebernden  Fällen.  Aber  auch  naeh  mittleren  uml  leichten  Füllen  weisen 
die  Gewieht-iverluste  auf  die  ernste  Natur  der  (iberatandeneu  Infection 
und  ihren  dektftreii  KJntluss  auf  die  Geweljc  hin. 

An  der  .Abmagerung  betheiligen  .sich  offenbar  alle  Bestandtheile 
des  Krtrpera;  in  welchem  Verhältniss  zu  einander,  ist  bisher  noch  nicht 
genügend  festgestellt. 

Am  stärksten  macht  sich  die  Abnahme  des  KCrpergewicbteti  wäh- 
rend der  tleberliatlen  Zeit  geltend.  Die  Raschheit  ihi-es  Fortseh reiteu.i 
en-eieht  hifr  bei  normal  nder  länger  dauernd*'n  Fällen  Knile  tler  zweiten, 
häufiger  noch  im  Verlauf  der  dritten  Woche  ihre  H«ihe,  um  von  da  an 
bis  zum  völligen  Abfall  des  Fiebers  langsamer,  nicht  selten  in  zuneh- 
mend geringerem  Ma.st-e  weiterzugehen. 


'  Vnlkaiaiiii'i  SHiiimlimic  Innere  Medido,  Nr.  103. 

*  Bull  g(5]i,  4v  tbönji.  l5;87,  1&.  Mai.  —  Meine  eigeiieu  Erfaiiniü(f«u  etfttuu 
si«b  auf  wi«i'li<!m!irh  einmal  iltiri^bgp führte  W&g'iitigen  aller  meiner  Trjibuiikntnkeu,  dis 
EimellifiU-u  auT  DtiTx-hnrWiluug  Ton  92  Füllen  lUr  I.ei|j£iger  Klinik,  die  mein  Auiitent 
Herr  Dr.  Hirseh  vornalun. 
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Nflch  tlcr  Rdttii'licnuiif  Bt4'igt  da.s  KArpcrge wicht  wieder  an,  im 
Darchschiiitt  weit  langsamer  wie  die  Alniahiiie  erfolg'tf,  rascher  natürlich, 
zuwi>ilfD  üüfäx  autlullenü  »clinetl  nach  leichteren  Fällen  und  besonderi; 
bei  Kiniiem  omi  jugfiHlliehPii,  fri\lipr  gesundt-ii  Pi'rH'.rieu. 

St'hr  l»priierkensffpi-th  und  ri^^lhnt  xon  sorgsamon  Auttiren  gar  niclit 
oder  nicht  genügend  hervorgeboliet)  ist  es,  dasü  in  einer  grosseren  Zahl 
von  Fiilicn  ujich  vfilüger  Kntlii'beruiig  während  der  (ersten,  ja  selbst  der 
zweiten,  höchst  selten  der  dritten  Woche  der  Kerainratesrcnz  di«  Ali- 
nahme  des  Körpergewichtes  noeli  fortschreitet.  Am  häutigsten  ist  dies 
nach  schweren  langdauernden  Erkrankungen,  gelpgontlieh  aher  auch  narh 
känvr  und  leichter  verlaull'neu  Fällen  zu  beobachten.  Ich  habe  unter 
solchen  L'uistiiiden  noch  l"ö  bis  2'U  li(j  UewiL-hls Verluste  in  der  en-ten 
Reconvalescpnzworhe  festgestellt. 

Eine  sichere  Erklärung  fTir  diese  Erscheinung  vermag  ich  nicht  zu 
geben.  Manches  deutet  darauf  hin,  (iass  ein  gesteigerter  Wasserverlust 
der  Gewebe  dabei  eine  Rolle  spielt.  Ich  habe  mehrmals  Polyurie,  Er- 
höhung des  s|ie{-i tischen  'lewichlcs  des  Hlutt's  und  relative  Vermehrung 
der  riithi'M  Blntscheibeii  daitiit  /.n>;.inimenrnllitn  sehen. 

Die  Abnahme  dea  Ki5rpergewichtes  »cheint  im  Verlauf  des  Fiebers 
nicht  sprungweise,  sondern  gleichmässig  zu  erfolgen,  wie  i-'ohin'-s  durch 
12  Tage  ununterbrochen  mit  geeignßten  Appaniteu  fortgesetzU?  Wägung 
einer  Typhuskranken  dargethan  hat.  Don  ilurch schnittlichen  Gewichts- 
verlust für  den  Tag  berechnete  derselbe  Autor  bei  eiueai  leichteren  un- 
complicirtun  Falle  auf  ^iiOgr.  .\ndere  Autoren,  z.  B.  Botkin,  sahen  ihn 
bei  schweren  Fällen  auf  HDO/yr  und  darüber  ansteigen. 

Die  GesammtgewichtsabnahineD,  mit  denen  man  die  Falieut«» 
in  die  Reconralescenz  eintreten  sieht,  sind  zuweilen  geradezu  beängsti- 
gend. Ich  habe  bei  einer  Erwaehäenen  nach  schwerer,  laug  lüugezo- 
geuer,  mehrfach  coitiplicirter  Krkraiiltüng  eine  Abnahmu  von  4I"/o  des 
ursprünglichen  Körprrgewirhtes  fcsigcstellt  und  sugar  bei  leichteren  und 
initteUch waren  Fällen  10,  b'^ziehungsweise  IE***/,  als  höchst^^  diesbezüg- 
liche Werthe  gefunden.  Bemerke uswerth  ist  e8,  dass  mir  bei  Eiuderu 
nur  97o  ali^  höchste  Abnahme  vorkam. 

Diusen  hohen  Wertheu  lassen  sich  aus  einer  grossen  lieu bucht ungs- 
uihl  eitrem  geringe  entgegenstellen.  So  sah  ich  hei  UicIiteriMi  Fällen 
im  Ganzen  nur  1  bis  1*1°/«  Gewichtsverlust,  ja  es  sind  mir  selbst 
schwere  zu  Gesicht  gekommen,  wo  die  Oesammleinbusse  nur  1"ü — 3"/^ 
betrug. 

Von  den  Verhältnissen  der  Keconvalescenz  im  EinxclDeii 
w»r  Wreitf*  »n  wr-chiedene»  Stellen  der  Arbeil  die  Rede. 

S»  liiidet  sich  S.  127  und  12^  das  Verhalten  der  Körperwfirm« 
wAfareud  derselben  au.«;rülirlich  besprochen.    Es  wurde  gezeigt,  dass  bei 
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fast  allen  ausgeliil(let«u  FätltMi  —  uml  meist  um  so  dcntlicher  iiiid  iäii(fer 
daußnid,  j<^  schwerer  sü*  v«rlipfen  —  die  Körperwärme  alsbald  nach  Bpou- 
diguiig  des  Fiebers  unter  die  Xorui  lieraligeht,  um  yrst  nach  Tao;eii  oder 
Wochen  allmählich  wieder  sich  zur  frOherrüi  iiiclividuellpn  Lago  zu  ftr- 
helieo.  Wir  sab^u  f';riit>r,  tiass  während  dieKcr  reriode  der  i>uhuorma]ea 
Curve,  ein  vollkümnum  ruhiges  Verhalten  des  Faüeuteii  vorausgesetzt, 
die  Tagesst'hwaTikungeii  sehr  gering,  fift  minder  aiisRi''^''K  ^'p  ^'*^'  ii^^^ 
(iesunden  sind,  dass  sie  aber  ausserordenüii-li  siark  werden  auf  seihst 
geringfügige  körperliche  oder  geistige  Erreguugeii  hin. 

Diese  Kigfuschalten  der  Curve  pflegen  nach  gewöhnlichem  Verlauf 
so  regelmilssig  und  geradezu  typisch  ausgebildet  zu  sein,  dass  i^ie  för 
die  Biuirtheilung  der  Kepruivalescenz  einen  wprthToIlen  Anhaltspunkt  bieten. 
Ich  bin  seit  Langem  daran  gewöhnt,  nach  mtttelschweren  und 
schweren  F&Ueu  ohne  sie  die  Genesung  nicht  für  voll  anzu- 
nehmen; dii-  tfigliehe  Erfahrung  lehrt,  das?  da,  wo  sie  fehlen,  Keeidive 
uud  Compllcationen  drohen. 

Der  Puls  ist.  wie  gleichfalls  schon  angefllhrt,  im  Gegcnsiitxe  zar 
Temperatur  im  Beginn  der  tienesurigsperiode  selti-n  verlangsamt,  und  dies 
■wahrscheinlich  nur  in  lesouderen  FäUeu:  relativ  am  häufigsten  noch  bei 
greisenharten  Individuen  oder  umgekehrt  bei  besonders  kräftigen  Milnuern. 
Meist  ist  er  wenig  oder  müssig  voll  und  gespannt,  nach  leichteren  Killlen 
von  normaler,  nach  schwereren  und  hei  reizbaren  Individn-'n  von  höherer 
Frequenz  gegen  100  am  Abend.  Frauen  uud  Kinder  zeigen  leicht  ooch 
höhere  Zahlen. 

Dazu  ist  die  Pulsfrequenz  nicht  nur  im  iStariium  der  suhnonnalen  Tem- 
peraturen, sondern  ofl  lange  über  sie  hinaus  fiussenst  labil.  Bis  zur  Zeit  des 
Anfstehen.s  machen  geringfügige  geistige  Erregungen  oder  körperliche  Stö- 
rungen bedeutendes,  oft  wieder  rasch  sich  ausgleichendes  Ansteigen  der  Zahl 
der  Pulssehhlge.  Ja  es  kann  diese  Eri^cheinung  gerade  nachdem  man  dem 
Patienten  in  Anbetracht  seines  im  Uebrigen  vortreifliehen  Befindens  die  Er- 
laobniss  zum  Verlassen  des  Bettes  gegeben  hat,  besonders  auffällig  und  fOr 
deu  minder  erfahrenen  Arzt  und  die  Umgebung  geradezu  beängstigend 
werden.  Vermehrung  der  Pulsechläge  am  durchschnittlich  20— 3Ü  und  län- 
geres Verweilen  der  Pulscurve  auf  dieser  hohen  Liigo  —  nichl  gellen  bis 
zu  14  Tagen  und  darüber  —  igt  hier  ganz  gewöhnlich,  wobei  noch  ans- 
drUcklicb  zu  bemerken  ist,  dass  die  Uutemuchuiig  des  Herzens  während 
der  ganzen  Dauer  des  Zustandes  keine  besondere  Veränderung  aufweist 

Die  b«id«ii  folgenden  Cui*ven  mögen  als  cli&i'ukt«rietiscbe  Beispiolo  fAr  di««> 
Veilialtfiii  von  Pidö  und  Tcmpomtur  dienen. 

Curve  44  zeigt  die  E{K«»vulesc(!<uzciirve  «Jues  17jfiliri|f(>n  l}äck«rl«hrbngb, 
der.  voui  as.  Krankfaeittitage  an  Ikburfrei,  hei  alsbaiii  unter  die  Norm  sinkender 
Temper&turcnrve  anch  subnurmalo  Pulsfrequenz  mit  tniUsiger  Labilit&t  bot.  Sofort 
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nach  dem  Aufstehen  stellte 
sieb, ohne  dasBdieEOrpei*- 
wärtne  dadurch  beeioflasst 
wurde,  eine  ungemeine, 
1  (5  Tage  dauernde  Steige- 
lung  der  Pulszahlen  ein. 
Das  Herz  blieb  dabei  in 
Bezug  auf  Grösse  und 
Leistungsfähigkeit  \li]\ig 
unberöhrt. 

Beim  zweiten  Falle 
(Cuive  45)  zeigen  die 
ersten  Tage  der  ßeconva- 
lescenz  noch  subnormale 
Temperatur  bei  zunächst 
erhöhter  Pulsfrequenz. 
Mit  Wiedererhebung  der 
Kfli'porwärme  zur  Xorni 
sinken  dann  die  Puls- 
zahlen etwas  und  schwan- 
ken Morgens  und  Abends 
zwischen  80  und  85.  Das 
Aufstehen  am  47.  Krank- 
heitstago  hat  wiederum 
eine  ungemeines teigerung 
der  Frequenz  des  Pulses 
bei  völliger  Unregelmäs- 
sigkeit seiner  Curve  zur 
Folge.  Dieser  Zustand 
dauert  ohneentsprechende 
Erhöhung  der  Körper- 
wärme oder  sonstige  ob- 
jective  Stöi-ung  am  Heraen 
über  3  Wochen,  um  dann 
langsam  den  fi-flberen 
normalen  Verhältnissen 
Platz  zu  machen. 

Dass  eine  solche 
ungewöhnliche  Erhöhung 
der  Pulsfrequenz  die  Ein- 
leitung eines  Kecidivü 
biitien  kann,  mag  hier 
niichniats  hauptsächlich 
zur  Einführang  einer  in 
dieser  Hinsicht  beson- 
ders charakteristischen 
Curve  angeführt  sein 
(Fig.  46). 
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Eine  Folge  gemeinsamer  Wirkung  \'Oii  Aiiätuie  und  HtTzschwäehe 
sind  die  namentlich  hei  frllher  schwäehlichfii  Personen  in  df>r  ersten  Zeit 
der  Genesiuig  manchmal  auftretenden  Knijehel-  and  Cnterscüenkelödeme. 

8i«  siad  x»  trennen  tou  jener  seltsamen  Form  wvit  tbor  den  ganzen  Köi-p«r 
Yerbmtoter,  wassersOrbtiger  Anschwellung  des  Uat«i'haulZQllgewet>t<ä,  die  selbst 
mit  Asciti>s  eich  vorbinden  kann.  Griesingor  (I.  c,  8.  2:^0)  «rwjLhnt  beadodor» 
ihres  Vurkoiumens  und  fijbrt  gleiche  Beobachluuguu  von  Leudet  aii.  Die 
Ffitle  B&llen  nur  seltoii  mit  Albutninurio  einhorgcbon  oder  ga.ivi  ohne  diese  StA- 
nl^g(^a  bestehen  künncn.  Griosingei-  hat  keine  recht«  Kiklärung  für  sie.  Hir 
selb!>t  ist  Crime  Rleichzeiiige  odvr  kuiz  vorbtr  abgelaufvuu  Nephritis  der  fragliche 
Symptom oncoinplox  nicht  vargeiommon. 

VerUällDissmäsäig  häufij;  lliuleu  sich  in  der  Keconralesc^uz  die  i^chuii 
frClher  geschildi'rtcn  Vc^nontliroiuhosen  hpsonders  an  diT  Sehonkel- und 
den  tiefen  Wadenvenen.  Si"?  gehören  zu  denjenigen  Erscheinungen,  die 
die  Ciene^uug  oft  ungemein  iu  die  Lunge  xiehen.  Rscht  selten,  zum  OlUch, 
weiileu  aiQ  dir  Quelle  tödtlieher  Bni>ioIie. 

Der  artL'riellLMi  Thi-ombuspu  mit  der  äassersl  peltnnen  „Spontan- 
gangran'^  ist  gleichfalls  vorher  gedacht  (S.  165). 

Der  Zustand  der  Verdauuugsorgaue  gehl  iu  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  sehon  sehr  bald  naeh  der  Entfieberung  ra.^ch  zur  Norm 
zurilck.  Lippen  und  Zuiigt-  begannen  i<i-huii  im  Stadium  der  absteigenden 
Curve  sich  zu  reinigen,  so  dass  letztere  in  den  ersten  Tagen  der  Recon- 
valescenx  meist  nur  noch  wenig,  dann  besonders  in  der  Mitte  und  nach 
hinten  belegt,  au  dcu  Kändeni  uud  an  dL>r  Hpitze  bereits  wieder  frei  von  Belag 
erscheint.  Nach  vollkoiniiiener  Reinigung  i.'^t  dann  die.  Zunge  oft  noch  auf 
einige  Zeit  scheinbar  verdüimt  und  verHohmälert,  roth  und  auffallend  glalt. 

AJlbekaniit  ist  der  fast  regelmässig  mit  der  EntfiebL-rung,  vielfach 
schon  vorher  wiederkehrende  Appetit  der  Reeonvalescenten,  der  der 
Umgebung  und  dem  Arzt  griisste  Schwierigkeiten  machen  und  unfolg- 
samen Patienten  so  leicht  Gefahr  bringen  kann. 

Augbipiben  des  Appetits  ist  recht  !?el(*n  und  besonderer  Beachtung 
werth.  Abgesehen  von  sehun  vorher  kranken  und  herantei^c komme nen  IncU- 
vidu^-n,  weist  die  Erscheinung  auf  latentes  Fortbestehen  früherer  Verände- 
rungen oder  drohende  Comjilicaüonen  hin.  Wenu  damit  Krbrechen  und  Fort- 
dauer oder  Wiederauftreten  der  Durchfalle  sich  verknüpft,  so  hat  mau  an 
lentescirende  Darmprocesse  zu  denken,  als  deren  Folgen  selbst  noch  in  sehr 
später  Zeit  Darmblutungen  und  Perforation sperit^initis  beobachtet  wurden. 

Manchmal  leitet  völlige,  durch  kein  Mittel  zu  hebende  Appetit- 
losigkeil  auch  a»f  jene  früher  beschriebene  seltene  Form  von  nnanfhalt- 
8*m  zum  Tode  führendem  tj*ph'>seni  Marasmus  hin. 

Bei  regelmä^isig  und  gutartig  verlaufenden  Fällen  pflegen  die  ty- 
phösen Durchfalle  schon  vor  vollendeter  Entlieberung  au.szu bleiben.  In 
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dtT  Rpgel  s('hlies.st  sich  massige  VerstopPuig  an,  die  gelegentlich  auch 
sehr  hartnäckig  und  dauu  iiell>gt  mit  TemperatursU>igeniiig  verbuuileii 
sein  kann. 

In  i^eltenercii  Fällen  machen  eich  noch  in  der  Genesungszeit  Stö- 
rungen seltons  der  Lelier  und  der  Gallonwege  goltend.  Sie  iliisswn 
h  namestlicb  als  SckmerzhattigkeLt  des  Leberaberzuges  und  der  Galleu- 
egend  und  :>ii]d  zum  Thull  w<jhl  auf  enüUudlichf  Zu?itüud«>  zu 
btttdien,  die  mit  dem  fast  rogplmftssigen  Vorkommen  von  Typhusbacilleu 
in  der  Gallenblase  und  den  grossen  Galleiiwegeu  der  Erkrankleu  (Gil- 
bert und  Girode',  Dupr^',  Chiari  I.e.,  Birch-Hirschfeld  1.  c.)  in 
Zusammeuliaug  stehen. 

im  Lichte  dieser  bakteriologischen  Befunde  gewinut  auch  die  ueuor« 
dinga  mehrfach  gemacht«  Beobachtung  des  Auftretens  von  Gallenstein- 
koliken während  der  Reconvalcscenz  besondere  Bedeutung.  Nachdem 
Bchon  durch  Jjernheim  auf  die  Wahrschvinüchkeit  hingewieuen  worden 
war,  haben  Gilbert  und  Girode  und  Dupri^  durch  beweisende  Fälle 
dargethau,  dass  die  Anwesenheit  des  Kbortb-BacilJus  in  der  Gallenblase 
dircct  Änlass  zur  Steinbildung  werden  kt'nine.  Ihnen  schlössen  sieh  be- 
sonders Dufourt'  mit  reichlichen  klinischen  Belegen,  sowie  Milian*  und 
Hanof*  an. 

Nach  meinen  eigenen  Wahrnehmangen  kann  ich  mich  der  Annahme, 
dass  die  GaUenstelnbildnng  ein  nicht  ganz  seltenes  Ereignlss  iü  der  Ge- 
nes ungsiieriode  bildet,  Uötz  der  jöngsleu  „^ngiiffe  Chauffard's*  unbe- 
dingt an^chliessen.  Katürlich  äussert  sich  die  Oallensteiubildung  nicht 
immer  schon  wälireud  der  Kecunvalescenz|ieriode.  Auch  in  späterer  Zeit 
werden  oft  genug  die  ersten  Kolikan(311e  eintreten.  Bemerkenswerth  Ist 
jedenfalls,  dass  man  bei  sorgfältiger  Erhebung  der  Auamnese 
GalUnsteiukranker  überrascheud  häufig  auf  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  vorher  ülierstandeneu  Unterleibstyphus  stOsst, 

Bei  -12  in  den  tetzt^D  Jahrou  vegon  GallenstBialoiden  in  meiner  Klinik  bo- 
liAQdcttf  D  Kivnkeu  Hess  sich  feststolien,  dass  13.  also  SO'S'/o.  T^rphns  fiberetanden 
batl«n  und  bvitimmt  erst  darnach  von  Krschoiaungen  von  CholeUthiasI»  b»> 
bllen  worden  waren. 

Von  diesen  Fä))«n  mCgen  die  beidon  folgandea  hier  skizzirl  sein:  Eine  36jAh- 
rige  Frau  wird  am  21.  August  l>>i>l  in  die  Klinik  wogen  L'ateiteibstypbua  aufge- 
Donimeu.  Als  sie  faet  4  Wo>chi>a  tic-bei-frt-i  und  iu  voUer  R«couYalet^ct•nE  war, 
wurde  ai«  plfitzlich  von  mehrfach  in  kunc«n  ZwiscbeDpaustn  liiatereioAnder  sich 


■  Ompt-nnid.  d«  h  %oe.  dv  biot.  1890  u.  1893. 
«  Ütt.  des  liüi».  1891. 

*  llATU«  de  in<^.  WJS. 

*  Soc.  auai,  20.  Nov.  1890. 

*  Bullet  ta^d  .  23.  Juiü  \m6. 

*  Hevue  d*  laii.  IS97. 
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TieJerholöDiIon  Q&llonsteii)lcolikaufälI«D  betroffea,  di«  die  GenesuDg  iresentJicb  in 

llM'  zwoitp  Fall  bfltrifft  eine  38 jährige  Fiini.  ilie  im  Mai  1S90  io  der  KUnik 
einen  fünfwOuIientUcbei:  Utiterleibst/iititis  abvisluudi^tL  liatte.  lui  Üeg-tua  des  fol- 
genden Jahres  zei^  sicli  b«!  ilir  zum  ersten  Male  (lulbiisieinkidik,  d\e  sich  von 
da  an  mehrfach  wiederholt«.  Als  i>i«  im  März  1894  yr&gnn  heftiger  Schmerzen  im 
Epigastriam.  die  nach  der  [«chteu  Biueithälfte  und  dem  ßückou  nuKstralilteu  und 
mit  Gclbaucht  verhunden  iraren,  ins  KriLiLkeiiliAus  niirgeuomnieii  wuHe,  konnten 
hier  mohifach  grossere  üaUenüUiiie  und  eine  Menge  von  Fragmenten  im  Stuhle 
tiachgowicücu  werden. 

Auch  die  YerAiideningßii  der  Athmuiigsorgane,  liRSoaders  die 
der  liUngpn,  gehen  gegen  Ende  des  Fiflberstadiuina  oder  wahrend  der 
ersten  Zeit  der  Reconvalesceiu  iii  den  weitaus  häufigsten  Fällen  zum 
norualeu  ZoBtande  zurück. 

Die  liroiiehitts  überdaaert  fast  nur  hei  älteren  oder  lieriuiler- 
gekomnieriftn  Porsoiien  dio  Fipbt^rzeit.  H3'po:Jtatischi'  Verdiclitungon 
sieht  man  dag"egen,  wenn  die  Paüeuteu  gesund  werden,  noch  bis  in 
die  erste  Geuesungswoche  fortlestehen.  Pneumonien  sind  aU  Couipli- 
cation  der  ßenonvalt-i^cenz  rcclit  selten,  noch  viel  ifcltener  Pleuritis.  Bei 
sehr  heruntergekoinineiiüu  Individuen  uiit  Si-hwäche  und  Erweiterung  i\e& 
UerKuiuskels  kommt  wohl  einmal  vereinzelt  Lungeninfarct  vor. 

Beachten swerth  ist  das  Verhiltuiss  der  Tuberculose  xnr  Rocon- 
valescenz.  Wir  haben  gesuhen,  da^ä  alte,  vorher  latente  oder  nur  sehr 
geringfügig  sich  äussernde  tuberculöae  Processe  während  der  Genesung 
plöUlich  rascher  fortjiehreiten,  auch  neue  Henl Erkrankungen  in  Ge- 
stalt von  käsiger  Pneumonie  oder  allgemeine  Miliartuberculose  machen 
kennen. 

Selten  zum  Glück  trüheu  die  Reste  und  XacUwirkungen  der  ty- 
phösen Kehlkopfaffeclion  die  ReconviilesceuZs  sei  es  in  Form  ein- 
facher Srhieimliautgeschwüre,  sei  es  pericho  ndri  tisch  er  Processe  und 
Knorpel nekrose.  Vereinzelt  sind  Stinimbandlälimungen  beobachtet  worden. 
Wie  schon  angefüJirl,  stauuueu  diu  jueisLen  der  erwähnten  Kehlkopf- 
Veränderungen  aus  der  zweiten  Hälfte  iler  Fieborzeit.  Dass  sie  erst  in 
der  Genes ungsperiode  sich  entwickeln,  scheint  sehr  selten  zu  sein. 

Auch  die  Vertiudemngcn  und  Erscheinungen  seitens  des  Nerven- 
systems pflegen  sich  während  der  Reconvalescenz  Uirer  griVsseren  Mehr- 
zahl nach  rasch  zu  bessern.  Vorher  gesunde,  nicht  hysten8che  oder 
neurastbeniäohe  Persoueu  kommen  bald  nach  der  Entfieberung  in  ruhige, 
fast  behagliche  Stimmung.  Sie  i{nfllßn  sich  höchstens  mit  nnerfDlIbaren 
Wduschuu  in  Bezug  auf  das  Essen,  tiborschltzen  ihre  Leistungsfähigkeit 
und  wollen  in  Folge  dessen  zu  frtüi  das  Bett  verlassen  und  an  die  Arbeit 
gehen.    Frauen   und  i>chwächliclie  Individuen   bleibe»  in  der  ersten  Zeit 
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soch  missgestimmt,  reizbar,  selbst  hypocbfimlrisch;  auch  Kinder  pflegen 
Ukfuigs  noch  6ft«r  vdrsümiut  und  veiiivrlich  zu  snia. 

Das»  psychische  StSrnngen,  besonders  vereinzelte  Wahnideen 
ttagere  Zeit  und  st^tlbät  weit  über  die  Geiifsuugi^periodo  hlnaas  lilciben 
kQnnen,  wurde  vorher  schon  ausgeführt  und  mit  Beispielen  belegt.  Jeden- 
falls ist  xu  merken,  da.s-^  auch  diese  gtöi'uiigt<u  ungemein  vlüI  häufiger 
aus  der  Fieberzeit  rortht^stuheu,  als  das«  sie  während  der  Beconvalcseenz 
entstanden . 

Kopfschmerzen,  die  in  der  Anfangäperiüde  des  Typhus  eine  nicht 
nnbedentende  Bolle  spielen,  sind  wahrend  der  EecouraJesceni  rodit 
Bulten.  Wenn  es  sich  nicht  um  Personen  handelt,  diu  schon  lauge  vur  der 
Erkrankung  habituell  daran  litten,  so  hat  man  das  Neuaullreten  von 
Kopfschmerzen  in  der  Genesungszeit  mit  mi&strauischen  Äugen  zn  be- 
trachtvD.  Nicht  selten  stecken  Complication^n  dahinter:  vom  Mittelohr 
ausgehende  mcningitische  Ueizuugen,  Sinn  5thr  um  böse  und  selbst  U.irn- 
abäcess.  Oauz  ausnahmsweise  kommt  es  nach  Typhus  aber  auch  zu 
jahrelangem  oder  zeitlebens  daut'rndem  Kopfsebmcrx  ohne  nachweisbare 
organische  Verflndening. 

Dias  auch  Uerderkraiikuugen  des  Gehirus  aus  der  Fieberzeit  bia 
in  die  Itoconvalescenz  und  nber  sie  hinaus  dauern  kAnncn,  ist  selbst^'er- 
stfiudUcli.  Man  erinnere  sich  in  dieser  Beziehung  der  Mono-  und  Hemi- 
plegien, der  Aphasii*zustlinde  und  der  multiplen  Sklerose.  Unter  den 
spinalen  Afiectionen  und  peripheren  Nenreustörungeu  wäre  der  Ataxie 
und  l'seudoataxie  und  der  verhältnissmäs^ig  häiiligeu,  qu&lendeu  ntfural- 
gischen  Hesch werden,  besonders  an  Zehen  und  Fersen,  lu  gedenken. 

Unter  den  Sinnesorganen  spielt  fast  nur  das  Ohr  eine  Rolle.  Mittel- 
ohraffectionen  mit  Troimnelfellpfrforationen  und  Kiterungen  können  das 
Bild  der  Kecouvalosceiiz  recht  bedeukhch  geätalteu  und,  wenn  das  Lebeu 
frhalteu  bleibt,  zu  dauernden  Oehfirsbeschraukungen  führen. 

Wie  ernste  Augenkrankheiten  an  sich  im  Typhus  weit  seltener  als 
solche  der  Gehörwerkzeuge  sind,  so  pflegen  sie  auch  nur  selten  in  der 
Beconvale»c«nz  das  Interesse  des  Arates  in  Anspruch  zu  nehmcu.  Ver- 
hftltnissmässig  am  häufigsten  sind  noch  w&hreud  der  ersten  Woche  seitens 
auch  im  Tebrigen  emphndlicher  Kranken  Klagen  Ober  Lichtscheu. 

Uän6ger  fast  als  nervöse  Störungen  machen  sich  während  der  Ge- 
nesangszeit  Veränderungen  der  Muskeln,  Knochen  und  Gelenke 
geltend.  Ks  sei  in  dieser  Beziehung  zunächst  der  Erweich ungsprocesse, 
der  Kerreissungen  und  der  Blutungen  in  die  Substanz  der  Muskeln  ge- 
dacht. Auf  die  Knochen  und  Knochenhaut  Ist  in  einer  ganzen  An- 
zahl von  Arbeiten  der  jCingsten  Zeit,  auch  von  chirurgischer  Seite,  auf- 
merksam gemacht  worden.  Ich  habe  selbst  wiederholt  Periostitis  mit 
secundä/er  Nekrose,  sowie  Osteomyeütiä  erst  während  der  Uevunvalesceuz 
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auftreten  und  diese  angemein  m  die  Lüage  ziehen  sehen.  Sie  können 
schlieyslicli  operativft  Eingriffe,  Sequ*'strotoinien  u.  dergl.  erforderlieh 
ninrhc>n  und  selbst  zu  dauernden  tiebmucb^stßmngeu  der  befallenen  Ei- 
tremitätfin  führen.  Seltener,  aber  wegen  ihrer  Folgen  besonders  erwähnens- 
werth,  sind  wälireud  der  Keconvalescenz  entstehende  eutziindlidie  Gelenk- 
erkranlntngcn.  Schon  Hoser'  hat  auf  ein  solchej^  Befallenirerden  des 
Höftgelenkfs  aufnu'rkfiam  fTf?inat'ht. 

Von  Veränderung  eil  der  Hiiriiürgajie  ist  nicht  viel  mitzatbeiten. 
Der  Polyurie  der  Rex-onvalescenten,  die  an  sich  wenig  bedeutet  und  our 
äusserst  selten  die  Einleitung  zu  einem  Diabetes  insipidus  bildet,  ist 
schon  frfiher  Krwahnung  gesrheheu. 

Die  febrile  Albuminurie  setzt  sich  nur  selten  bis  in  den  Anfang 
der  Beconvalescenz  fort,  während  die  durch  wirkliche  Nephritis 
typhosa  bedingten  Veränderungen  des  Harns  iioch  Ober  die  Gene* 
sungszeit  hinaus  dauern  kOnneii.  /uiu  Glück  kommt  es  nur  ausnahms- 
weise, besonders  im  Verhflltnlss  zu  anderen  acuten  Infectionskrank- 
heiten,  z.  B.  Scharlach,  Diphtherie  und  Angina  necrotica,  vor,  dass  aus 
der  acuten  sich  chronische  Nephritis  entwickelt.  Wo  wirklich  einmal  die 
Nieren vorjlnderungeu  die  Gencsungszeit  Qbcrdauem,  kann  man  noch  nach 
Mouatf^u  und  selbst  iiiich  Jahresfrist  auf  ihr  Zurückgehen  hotTeii  und, 
wo  dies  nicht  der  Fall,  einen  langwierigen,  wenig  stttrmisehen  Verlauf 
mit  WatuTfcheiulichkeit  voraussagen. 

Bei  Frauen  sieht  mau  zuweilen  gegen  Knde  der  Fieberaeit  oder  auch 
wohl  erst  wilhrend  der  RoniTivaleseenz  wonig  biVsartigo  Blasen katarrhe 
anftretfln.  Itei  Mannern  kommen  sie  sehr  selten  und  fast  nur  nach  uu- 
vorsichtiger  Anwendung  des  Katheters  vor. 

AVas  die  Genitalfunctioneii  betrifft,  so  ist  zu  erwähnen,  dass 
Frauen,  naehdi-ni  die  Sirhwitngersehafl  über  das  Fiebersl^iilium  hinaus 
glücklich  fortbestanden  hatte,  nicht  gart/,  selten  noch  während  der  Rn- 
convaleacenz  Aborte  oder  FrAhgeburten  erleiden. 

Die  Menses  treten  in  sehr  verschiedener  Weise  wieder  ein.  Bei 
blühenden,  kr&fligen,  aber  leider  auch  umgekehrt  bei  vorher  schon  schwer 
nnäniisehen  Frauen  kommen  sie  zuweilen  schon  bald  nach  der  Entfiebe- 
rung wieder,  die  ersten  Male  in  der  Regel  schwach,  gelegentlich  aber 
auch  so  stark,  dass  die  Kranken  dadurch  ernstlich  geschädigt  und  zurück- 
geworfen werden.  In  anderen  Fällen  bleiben  im  Gegentheüe,  ohne  dass 
örtlich  dafür  besondere  Ursachen  sieh  nachweisen  liessen,  die  Menses  noch 
lange  ans,  selbst  viele  Monate  noch  über  die  Keconvaleseenz  hinaus.  Auch 
früher  nicht  bemerkbar  gewesene  Molimina  menstmalia  werden  von  den 
Frauen  zuweilen  mit  Itecht  als  Folgen  des  Typhus  angesehen. 


'  Hi-lwig,  Dixaerlatioii.  Marburg  1954-   Otirt  bei  Qrioiugvr. 
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Der  schon  von  Tfoupspho  lieschnelienen  Hapiiiatocclß  periute- 
rina  uutl  der  sehr  sL'ltiMU'ii  Uaomatumetra  mit  ihren  oft  langwierigen 
Folgeersehpinunifen  halie  ich  schon  (S.  183")  gedacht.  Mariehmal  mat^hen 
Reste  Tou  Bartholinitis  uud  Decubitalgeschwflre  der  Labimi  und  Vulva 
in  der  ReconvalesL-euz  uotrh  viele  BesL-liffprden. 

Bei  Mftniiern  in  der  BlUthexeit  kommen  schon  frflh  während  der 
Reronvalescenz  Erer.ti einen  wieder  und  dazu  nicht  selten  quälende, 
!•ch^^äohende  I'ollutiouen.  Für  eiuielne  Patienten  bilden  sie  dij'ect  eine 
lieiuiuende  Couiplication  der  Erholun|^zeit. 

Hndon-  und  Xflheiihodcnentzfnidung  ist  liekanntlleh  an  sieh 
recht  selten  und  dann  meist  eine  Afieetioii  des  letzten  Jr'ieherstadiums. 
ÜDtftf  meinen  sechs  eigenen  Tallen  waren  aber  auch  zwei  nach  der  Ent- 
fiobemng  entstanden. 

Die  Haut  päegt  im  Anfange  der  Keeonvaleseeiiz  nteist  trocken  zu 
und,  wo  sie  fichiriflig  verdickt  war,  nanitmtlich  an  Hunden  und  Fassen, 
iu  kleineren  und  grösseren  Fetien  sich  abzustossen.  Am  Rumpf  und  beson- 
ders am  Unterleib  kommt  es.  wenn  während  der  Fieberzeit  ausgedehntere 
Miliaria  bestanden  hatte,  rtt'ter  zu  kleieiU<'irmigftr  Alfsclirtlffinug  der  Epi- 
dermis. Sie  wird,  nanieuliich  bei  Kindern,  zuweilen  so  stark,  dass,  wenn 
man  sie  erst  in  der  Kcoonvalescenz  zur  Beobachtung  bekommt,  geradezu 
diagnostische  Zweifel  in  Bezug  auf  die  Torauägegangene  Krankheit  ent- 
stehen ki^nuen.  Die  multiple  Furnaeuloae,  die  frEUier  so  oft  eine  filr 
Kranke  und  Arzt  gleich  tiunlTolIe  St^örung  der  Genesuugszeit  bildete,  ist 
heute  zum  (Iltick  nngemnin  nel  seltener  wie  zu  der  Zeit,  wo  man  noch 
uunöthig  häufige  und  kalte  Bäder  anordnete.  Auch  der  Decubitus  spielt 
jetzt  nicht  entfernt  mehr  die  Rolle  wie  TrQher.   Bezüglich  de&  Verhaltens 

^de^  Haare  uml  Xägel  während  der  UeconvalcBcenz  sei  auf  S.  Ilö  und  119 
verwieseu. 
Die  Dauer  der  Boeonralesccnz,  deren  Anfang  mit  Ab»chlnss 
AßT  Fiebt-ritftri'ide  gegeben  ist,  ist  darum  nicht  genau  zu  be.-*timmen,  weil 
Isharfe  Mt^rkniale  für  ihre  Beendigung  sich  uicht  aufslelleu  lassen.  Uli 
Allgemeinen  wird  man  sie  als  vollendet  ansehen,  wenn  die  Rrnilhnmg 
wieder  so  weit  gehoben  ist,  dass  das  K'Vrperge wicht  dem  froheren  nahe- 
kommt und  die  Individuen  sich  frei  von  Besühwerdeu  und  wieder  arbeits- 
fähig nihlen. 
■  Vergleicht  mau  die  su  abgegrenzte  (iünesungszeit  einer  grossen  Zahl 

"  von  FflUen  anterninander,  so  zeigt  .sich  ihre  Dauer  ausserordentlich  ver- 
schieden. Eine  wesentliche  Rolle  spielt  in  dieser  Beziehuug  selbstverstÄndUch 
die  Schwere  der  vorausgegangenen  Erkrankung,  aber  auch  Älter, 
fiesrhlecht^  Constitution  und  Complicationen  .«ind  von  an  grosser 
Bedeuluug.  dass  ursprünglich  leicht  verlaufenen  Fällen  unter  ihrem 
Rinflu!t3  eine  ausserordentlich   lang  hingezogene  Reconvalescenz  sich  an- 
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schliessen  kanu.  Wir  erinnern  uns  in  dieser  Beziehung  des  Typhus  der 
Greise,  der  afebrilen  und  der  lentescirenden  Formen.  Ganz  unberechenbar 
ist  natürlich  die  Torausslchtliche  Dauer  bei  bestehenden  Complicatiouen 
und  Nachkrankheiten,  sowie  bei  den  Fällen,  an  die  Nachschübe  und  Be- 
cidive  sich  anschliessen. 

Auch  abgesehen  von  individuellen  Yerhfiltnisseii  können  heute  noch 
schwer  zu  beurtheilende  äussere  Umstände  während  einzelner  Epidemien 
durchschnittlich  lang  hingezogene  Reconyalescenzen  bedingen. 

Sucht  man  nach  bestimmten  Zahlenausdiücken,  so  dürfte  eine  Ge- 
nesungszeit  von  14  Tagen  bis  3  Wochen  nach  ausgebildeten,  uncompli- 
cirten  Fällen  als  kurz  und  günstig  zu  bezeichnen  sein.  Kaum  seltener 
und  nach  schwereren  Erkrankungen  das  Gewöhnliche  ist  eine  Dauer  von 
4  bis  zu  5  Wochen.  In  nicht  wenigen  Fällen  zieht  sich  die  Beconra- 
lescenz  auch  noch  darüber  hinaus  und  geradezu  monströs  in  die  Länge, 
so  besonders  bei  recidivirenden,  lentescirenden  oder  marantischen  Formen. 

In  Leipzig  (Berg)  betrug  die  durchschnittliche  Dauer  der  BecouTalescenz : 

bis  20  Tage bei  Sö-O^/o  »Her  Fälle 

»    40     „ 39-0»/„     „        , 

,   60     „    und  darflber    .     .     .    „     5-8*'/o    „       „ 
Die  Berechnung  von  309G  Fällen  der  schweren  Hamburger  Epidemie  von 
1886/87  ei^b  eine  Dauer: 

bis  zu  20  Tagen       ...     bei   319  Fällen  =  lOS^'/p 

zwischen  21  und  40  T^en       „  2447       „      =  79'0''/o 

„        41     „     60      „  „     211       „      =     e-SVo 

von  Gl  T^en  und  darüber      „119      »      =    3'8% 

Die  Qesanuntdauer  der  Krankheit. 

Es  wird  am  besten  hier  am  Platze  sein,  noch  Einiges  über  die 
Gesammtdauer  der  Krankheit  zu  bemerken,  die  sich  natürlich  aus  der- 
jenigen des  Fieberstadiums  und  der  Reconvalescenz  zusammensetzt. 

Zunächst  ist  über  die  Dauer  des  Fieberstadiums  hier  noch 
Einiges  nachzutragen.  Eine  allgemeine  Zahl  ist  für  sie  ungleich  schwieriger 
festzustellen  wie  bei  den  weit  mehr  cyklisch  verlaufenden  acuten  Infections- 
krankheiten,  z.  B.  der  fibrinösen  Pneumonie,  dem  Fleckfieber,  der  Febris 
recurrens  und  den  acuten  Exanthemen.  Während  diese  an  eng  begrenzte 
Zeitdauer  gebunden  sind,  ist,  wie  wir  schon  früher  sahen,  das  Fieber- 
.stadium  des  Typhus  von  unendlich  verschiedener  Verlaufsweise  und  Dauer, 
von  Fällen,  die  in  wenigen  Tagen  fieberfrei  werden,  bis  zu  solchen  von 
vielen  Wochi'ii.  Dazu  kommt,  dass  auch  das  Häufigkeitsverhältniss  der 
leiflitt'steii,  inittt'lschweren,  schwersten  und  der  am  längsten  hingezogenen 
Formen  zu  viTschiedonon  Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  aus?;er- 
ordcnllifh  viirjiit.    Ganz  be-^onders  wechselnd  ist  in  dieser  Beziehunjj  die 
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Häufitcfcuit  der  leicliteu  uud  aljuiLivun  Fälle.  Sie  ist  —  dius  inuss  noch 
besouders  hervorgohoht-n  werden  —  Dicht  eiuruaJ  der  eonstigeu  Schwere 
oder  Leichtigkeit  dos  Auftretens  der  einzelnen  Epidemipn  propürtinnal. 
So  habe  ich  Zeiten  erlebt,  wo  trotz  einer  verhältnissraässig  groesea  Zahl 
der  leichten  uod  abgekürzten  formen  die  Sterblichkeit  isehr  bedeutt'ud 
war,  veil  die  schweren  ausgebildeten  Fälle  unter  dem  bostimmenden 
Hinflnss  prSdominirender  Verlaafswelüeu  und  CompUeationen  einen  beson- 
ders ungünstigen  Verlauf  nahmen. 

Lisst  man  die  gan2  anberechenbareu  leichten  und  abgekürzteu 
Formen  aus  dem  Spiel  und  verbucht  nur  dif  Dauer  der  ausgebildeten 
iiiittd schweren  und  schweren  Fälle  xu  bestimmen,  so  ergibt  sich  för  nie 
eine  dorchscluiittliche  Fieberdauer  von  2'/j  bis  5  Wochen,  die  aber  seihst 
ohne  wesentliche  Coinplicalioneu  ^ich  bis  zu  0  Wochen  und  sogar  darüber 
hinaus  ausdehnen  kann. 

FBr  eine  Ginxelne  Bpidemio  kann  es  natürlich  nihv  lobrreich  sein,  ein  Bild 
Ton  der  variablen  Dauer  aller  Fäll»,  der  leichten  und  der  schwereD,  zusammen  zu 
gewinoen.  So  «rgab  die  Berechnung  der  Hamburger  ESAh  aus  den  Jafaien  1SH<3/ÖT 
das  Folgende: 

Eine  Fiebcrdauer  bis  zu  21  Tagen    .     .     hatten  2040  ¥A\h  ^^  ^Tl^/y 
,  ^  von  22—33  Tagen     .  „       1118      .      =  81-3% 

,  H  >    33  und  mehr  Tagen      ,        417     „     =  116*/q 

Nflunmal  sahon  wir  mehr  als  60,  als  das  Höchste  7&  Tage. 

Deher  die  Bedingungen  der  Pieberdauer  »ind  wir  sowenig  unter* 
richtet  wie  über  diejeni-icci  der  verschiedenen  Formen  Elberhanpl.  Selbst 
die  allgemeinen  Momente  sind  nur  wenig  bekannt.  Noch  am  deutüchsten 
tritt  unter  ihnen  der  Einflusa  des  Lebensalters  herror.  Wir  haben 
schon  früher  gesehen,  da/*)-  das  Fieberstadiam  bei  Kindern  durchschnitt- 
lich kürzer  alts  bei  Erwachsenen  i.st,  und  dass  in  der  Kinderzeit  selbst 
wiederum  dies  für  die  früheren  Perioden  noch  mehr  wie  für  die  spa- 
teren zutrifft.  Besonders  in  die  Länge  zieht  sich  der  Verlauf  nach  dera 
40.  Lebeoäjahre  und  beim  eigentlichen  G reisen tjphus. 

Ein«  Unt«r8ncbang  nnseres  HambiirgAr  MntemU  auf  die  Fieb«rdauer  in  den 
rerEchiedenea  L^beusjaUriju  (berochuet  mit  Bezug  auf  die  Aufnahmiizahleu  der  tie- 
treffenden  ÄltervclaKsen)  ergab  dag  Folg'enda: 


Leben 8Jabr 


>'     I    «    b    <     t    d 


tl»  II  T»(e 


M— U  Tu« 


SS  OMd  ■•tr  T»g* 


3-5 

6-10 

11-14 

15-20 


92-0 
71-0 
60-8 
534 


4-0 
18-6 
25-7 
32-5 


20 

7-7 

11-8 

11-5 
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Vct%ch>?(louhcit»n  dor  GrEähtinungsweisc  und  dos  VerlkufM. 


Leben^i^ibr 


fiel 


T    d    k 


V%  ii  T»p 


£t— 33  Taga 


nn  und  tnakt  Tag« 


21-25 
2&-30 
81-35 

86—40 
■11—15 


Die  Tabelle  schliesst  mit  dom  ib.  Jahr^  da  die  Aufnahm ezuhteii  der  spät«r«a 
Alt«i'8cluseii  naturg'uiaäfiis  so  goiiiiK  siud,  dass  sie  ütalistiiich  nicht  mehr  venrerih- 
bar  ei-scbisneD. 

Wie  schwer  ns  nach  aUndem  ist,  niiieii  zahlen m&sf^igen,  allgemeinen 
Begriff  von  der  Gesammtdauer  der  KraDklieit.  also  von  Beginn  des 
Fiebers  bis  xur  Beendigung  der  Keconvalesceni,  zu  gewinnen,  braucht 
nipht  nochmals  hervorgehoben  zu  werden.  Immerhin  Hingen  ein  paar 
orieutireudi!  Zahleu  vun  Nutzen  sein.  Für  ausgebildete  Tjiihon  inftchte 
ich  als  durc'hsnhnittlipln'  Dauer  vom  Beginn  bis  ?.ar  Entlassung  und 
Wiedererlangung  der  Arbt-itsföhigkeit  5 — 10  Wochen  aunehinen.  Nur  die 
unausgebüdeU'U  und  dio  leichteren  Formen  erledigen  sich  in  kflraerer 
Frist.  Nicht  wenige  Fälle  nbfrdauern  aber  auch  nm  ein  Bedeutendes  die 
angegebene  mittUTe  Zeit.  Ich  habe  extreme  Fälle,  die  schliesslich  doch 
noch  211  voller  Genesung  fdhrteii,  bis  zu  20  Wochen,  vereinzelte  bis 
20  einem  halben  Jahre  uud  stdbst  dariJber  dauern  sehen.  Bei  den  letz- 
len'U  handelt  es  sieli  natürlich  um  den  Einfluss  von  örtlichen  Erkran- 
kungen, Nachschüben  und  Kecidiveu. 

Von  Ober  8000  genau  durchgerechneten  Füiku  der  Hamburger  Epidemie 
hatten  72*&*/„  eine  Gesammtdauer  von  31 — «0  Tagen.  Die  DurchscVinittBiahl  aller 
zu eaiQueu gestallten  Fälle  war  bb  Togo. 


Der  tödtliche  Ausgang.  Prognose. 

Ueber  die  Prognose  der  nicht  tödtliehen  Fälle  sind  an  vielen  Stellen 
dieser  Arbeit  ausreiehende.  Bemerkungen  gemacht  worden,  so  dass  der 
folgende  Abschnitt  fast  ausHchllesBlich  dem  tödtüehon  Ausgang  ond  den 
auf  ilin  brzdglichon  prognostischen  Betrachtungen  zu  widmen  ist 

Für  die  Häufigkeit  des  tödtlichen  Endes  im  Allgemeiuen 
sind  bestimmte  Zahlenangaben  nicht  leicht  zu  gewinnen. 

Wenn  man  eine  Sterhlichkeit  von  Ö — Q"}^  einen-eitt!  und  eine  solche  von 
30,  ja  iO°lf,  andereraeits  angegeben  findet,  so  lässt  sich  schon  von  vnrne- 
herciu  sagen,  dass  solche  Extreme  ganz  bestimmten  Verhältniüse»  ruiu- 
schreiben  sind.  Sieht  man  hiervon  ab  und  sucht  sich  bei  den  älteren  klassi- 
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sehen  Autoren  zu  unterrichten,  l^o  laezifTern  diese  «Uü  allgemeine  Sterblich- 
keit meist  zwischen  18  und  20"/,,. 

Xach  hentigen  Brfahrunjfeii  ist  sie  entschieden  geringer:  9—12, 
höchstens  14  7o-  Fragt  man  nach  den  Gründen  dieser  Venninderuug;  der 
Mortalität,  i^o  kann  ein  Thcil  wühl  der  Vt>rvi>Ilk<jinniiiung  der  t^{.>eciflleu  Be- 
handlungsmethoden und  der  allgemeinen  hypenischen  VerhRltnis^c  und 
vielleifhl  einer  Vermindernng  der  Bösartigkoit  di-r  Kraiikheit  zugeschriehen 
werden,  wofitr  ja  auch  für  andere  Seuchen  Erlahmnffen  vorlit-gen.  Stärker 
aher  als  diese  Momente  hat  auf  die  Herahnünderaug  der  heutigen  Mor- 
talitätsziffrr  die  VervollkomuHiung  unserer  Diagnose  gewirkt,  durch  die 
eine  grosse  Menge  frfllier  dem  Typhus  nicht  beigezählter  leichter,  ans- 
nahnislos  zur  Genesung  führender  Krankheitsfälle  als  ihm  zugehörig  er- 
kannt wurde.  Auch  bei  eiuzelnen  älteren  Autoren  wird  diesem  Umstand 
insofern  schon  Rechnung  getrageu,  als  »ie  hei  Pest8teüuug  der  Mortalität 
die  leichten  yällo  von  vonieherein  ausschlössen. 

So  zGhlt  Griesingei'  Yon  510  T^'phnstLankfin  zunächst  40  Itiickte,  febric-u- 
löse  ab  und  berechnet  für  die  äbri|;en  4iti  eine  StoiMicbknit  von  IS-S"/«. 

Zu  fast  deaselbva  Zahlen.  kQmmt  Murchisun.  Er  findet  bei  2005  Fälleo 
des  Lnadon  fever  houpital  aus  den  Jahren  1848 — läfiS  eine  Storblicltlieit  vou 
I8-S*/ft.  Dass  seine  und  r.rieninger's  Rosnltale  der  Ao«drDck  iler  ilamaligpn 
allgemeinen  (>rogni>stj sehen  Verhältnisse  des  Typhus  waron,  bewei&t  eine  Zu- 
sammenstelluD^,  di«  er  von  18,612  Fällen  (|aus  London,  Cilasf^w.  Paris.  Strass- 
bürg  unil  don  fraiiifjsiscben  Crovinzeu)  aus  d«u  Vioraiger-,  Föufxiger-  nnd  Aafang 
der  Scch£ig«ijahre  dieses  Jaliihundeits  machte,  und  die  ihm  gleichfalls  eine  Sterb- 
lich keitsiiffer  von  X8'Ii2"/|,  ergaben. 

Anfßllig  schlechter  sind  die  Wiener  Verhältnisse  während  der  gleichen  Zeit; 
im  doriigen  allgemoinen  Krankenbauso  kamen  1846~-18fil  21.180  Typhus- 
kranke  mit  4708  =  22'2"/u  Todesfällen  zur  Beobachtung. 

Stelten  wir  diese»  Zahlen  «ioige  aus  Deucrei'  Zi'it  t;eg«ufLber:  Im  Leipzig«r 
Jakobsftpital  viirdoa  1880 — 1893  ISSfi  Typhiiakranko  behaudull,  davon  248 
c=  19'7*/o  mit  ti'idtlichem  Atis^ng.  Eine  frühere  Statistik  Cble'B  an»  demselben 
Kraakenhaose  kam  bei  600  Kranken  zu  dem  dxmalg  fa^t  allgem«iuen  Sterblicb- 
keitgTcrliältnifis  Ton  l8'&''/o. 

V«rhältni88nifts8ig  recht  gOnstig  war  w&breud  der  Kpidemio  von  1886/87 
iu  Hamburg^  die  Uortalit&t: 

Von  10,823  Kranken  ans  der  ganaen  Stadt  starben  840  =  8*B"/(i. 

Sie  Tertbftileo  sich  auf  die  beiden  Jahre: 

18SG:  3948  =  364  t  =  92"/o 

1K87:  6875  =  476  t  ^  «Wo 
Bei  den  hierron  im  Krankdohaus  behandelten  3686  Patienten  nur  die 
Sterblichkeit,  iweifellos  wegen  der  geringeren  Zahl  der  leichteren  Fftlle,  «twaa 
hObar:  862  ^  9  8"/«-  Interessant  ist  dem  gegenüber  die  Statistik  von  ThQngel. 
lief  18fi8~l8til  in  derselben  Anstalt  von  604  Kranken  9ii  =  is"/«  verlf.r. 


'  Beriebt  des  Uamburjcer  UedirinalburaiQS. 
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Ich  mOcbte  OBdlich  noch  anföhren,  dass  eine  ZHsammenstellaDg  von  3600 
Fällen,  die  ich  seibat  vfihrend  der  Zeit  von  1877 — 1897  an  verschiedenen  Orten 
(Berlin,  Hamburg,  Leipzig)  behandelte,  eine  GesammtsterbHchkeit  von  9-37o  ei'pat). 

Wir  hoben  schon  hervor,  dass  die  gegebenen  Zahlen  nur  ganz  im 
Allgemeinen  giltig  sein  können.  Sie  ändern  sich  unter  verschiedenen  Ver- 
hältnissen, theüs  individuellen,  theils  grossen  allgemeinen,  ausserhalb  der 
Person  stehenden. 

In  letzterer  Beziehung  ist  es  allbekannt,  dass  die  Sterblichkeit 
während  verschiedener  Epidemien  und  Endemien  auffallend  variirt,  wie  ja 
selbst  der  Charakter  und  die  Bigenthümlichkeiten  der  Seuche  im  Ein- 
zelnen zu  verschiedenen  Zeiten  grosse  Verschiedenheiten  zeigen  können. 

Wie  weit  hier  Klima  und  Jahreszeit  mitwirken,  scheint  noch 
nicht  genügend  ausgemacht,  wenn  auch  Murchison  aus  der  Statistik 
des  Londoner  Fieberspitals  eine  grössere  Typhussterblichkeit  im  Frühling 
herauslesen  zu  können  glaubt.  Geographische  und  Rassenunter- 
schiede treten  in  Bezug  auf  die  Sterblichkeit  sehr  zurück.  Wie  der 
Typhus  fast  über  alle  Welttheile  und  Länder  verbreitet  ist,  so  scheint  er 
auch  bezüglich  seiner  Bösartigkeit  überall  annähernd  gleich  zu  sein.  Wo 
deutliche  unterschiede  bezüglich  der  Mortalität  namentlich  in  schlimmem 
Sinne  sich  geltend  machen,  beruht  dies  wahrscheinlich  mehr  auf  örtlich 
begründeten  Combinationen  mit  anderen  schweren  Krankheitszuständen. 
Ein  Beispiel  hierfür  geben  die  Malariagegenden. 

Ungleich  besser  gekannt  und  wichtiger  ist  der  Einfluss  der  persön- 
lichen Verhältnisse  auf  die  Sterblichkeit. 

Schon  aus  früheren  Ausführungen  geht  hervor,  dass  das  Lebens- 
alter hierfür  von  grösster  Bedeutung  ist.  Die  GeföhrUchkeit  der  Krank- 
heit wächst  rasch  mit  Zunahme  desselben.  Schon  nach  dem  40.  und 
namentlich  nach  dem  50.  Jahre  ist  die  Bösartigkeit  des  Verlaufes 
gross,  während  sie  bei  Kindern  zwischen  dem  2.  bis  10.  Lebensjahre 
unstreitig  am  geringsten  ist.  In  den  späteren  Kinderjahren  und  bei 
d(!n  darauf  folgenden  Altersclassen  der  Ki'wachsenen  bis  zur  Mitte  der 
Dreissig  sind  die  Unterschiede  der  Sterblichkeit  und  die  Schnelligkeit  ihrer 
Steigerung  weit  weniger  bedeutend,  aber  bei  Betrachtung  eines  grösseren 
Waterialfi  immerhin  deutlich  nachweisbar.  So  i.st  für  die  Zeit  vom  25. 
bis  30.  und  von  da  zum  40.  Jahre  die  Prognose  entschieden  schlechter 
als  in  der  Zeit  zwischen  12  und  25  Jahren. 

Die  Beziehung  des  Lt'beiiäaltors  zur  Sterblichkeit  mag  die  folgende  Uaiu- 
hiii^er  Tabelle  au.s  den  Jahren  18»G/87  veranschaulicheu; 
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LebeDsalt 


■Icr  KrkraskWD 


OsilackN 


Fncanl 


\—h  Jsbre 

ö— 3Ü  . 

!1-H  - 

15-2IJ  . 

21-23  , 

26-80  . 

Sl— SS  , 

36-40  , 

41—45  , 

46— SO  , 

51-55  , 

66-60  . 


Hiermit  Htiniia«a  di*  ijtigab«n  dftr  mmt«ii  flbrigen  AntorAD  fibaiüs.  So  1)«- 
reebnote  LiebeniieisteL'  bei  ein«r  Krankanzolil  voa  1743  aus  len  Jahnn  184& 
bi»  1970  für  dia  Altersclassen  von  über  40  Jabron  «ine  Sterblicbki^it  von  äO"/;,, 
w&hrand  er  bei  <jeu  jüni^ien  nur  ll'S'^/p  b&tte.  Üble*  sab  ia  i^^r  \Vuud»rlicb- 
scheu  Ktiuik  vuii  den  Kraulten  Aber  40  Jahren  mehr  sla  dio  Uälft«  eiliogen. 

äriesinger  bendtzc  diese  Tbatsocbca  zu  oiaor  int^rossantttD  Erklärung 
g«wi58«r  auffimiger  Uutervchiöd«  der  Sterblicbkelt  lu  Te>i'!tcLiei'eu«ii  Spitäleia. 
Während  er  in  Zürich  IfCäVo  o^i^er  PtiÜetitBU  vorlor,  uuter  denen  die  Altei-s- 
clatMB  &b«i-  40  mit  r2*9*/g  Tertrftii^n  wurea,  hatte  Fiedler  io  Dresden  bei  nur 
S'l*/o  der  letzteren  eine  Sterblicbkeit  vou  aur  IS'1%. 

BesonderH  belehrend  isl  die  Curv«  (Fi^;.  47),  in  welcb^r  Fiedler  das  pro- 
eentnaje  Verbältnie»  der  Tj^ihustodesfiLlle  tu  den  Typhoserkran kungln  und  ibi'o 
Bexiehong  za  den  Altemclasson  u»cb  dem  Mutemi  des  Dresdener  Studtkraukeu- 
baoaes  «ihrend  34  Jahren  (1».^0 — 1883)  zusjunmenstellt". 

Die  durch  das  Geschlecht  bedingten  prognostischen  Unterschiede 
sind,  im  Gegensatz  zd  den  dem  Lebensalter  zaznsdiroibenden,  viel  ge- 
ringer. Das  Wenige,  vas  hier  hervortritt,  liegt  bei  Männern  mehr  in 
Süsseren  und  socialen  Terh^tiiiäseD  (Beruf,  Lebensweise,  AlkohoUsinus), 
während  hei  Frauen  direct  die  geschlechtlichen  Functionen  von  GinÜo&s 
sind,  besonders  Schwangerschiift,  Geburt  und  Wochenbett.  Wenn  in 
einem  Krankenhanse  in  Folge  äusserer  Umstände  xußillig  be^nders  viele 
weibliche  Personen  aufgeuouiiuen  werden,  so  binnen,  zumal  8ie  vorzugs- 
weise in  den  Blatbejahren  erkranken,  diese  Verhältnisse  von  merklichem 
Einfloss  auf  die  Mürtalitfltüzitrer  werden. 


*  Arobiv  f.  pbjsiQloif.  Qeilkunde  1S59. 

*  Sopantabdruck  aus  den  Berichten  der  Oesellaehaft  fSr  Xatur-  und  Tltilkuode 
n  Dresden  1884.  Die  werthrolle  Arb«jt,  dia  »in  gross«.<i,  besonders  M>rg&un  ttAtÜÜioh 
beubeitatef  ÜAterial  enthält,  ist  viel  zu  «enl^  bekannt. 
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Venchiedenlieiten  der  ErscheiauDgsweiae  uud  des  Verlaufes, 


Unter  gewöhnlicheu  Umständen  sind  die  Sterblichkeitsunterschiede 
beider  Geschlechter  so  gering,  dass  sie  fast  ausser  Rechnung  gelassen 
werden  kOnnen.  Sehr  charakteristisch  ist  es  in  dieser  Beziehung,  dass 
während  einer  länger  dauernden  Typhusepidemie  bald  die  Männer-,  bald 
die  Weibersterblichkeit  überwiegen  kann.  So  hatten  wir  in  Hamburg  1886 
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eine  grössere  Sterblichkeit  der  Männer  (S'ö"/«  M.,  S-ö^/o  W.),  während 
1887  die  der  Weiber  um  ein  Geringes  überwog  (O^^/q  "W.,  8-0%  M.). 

Es  lohnt  nicht,  noch  viele  Angaben  anderer  Autoren  hier  anzu- 
führen. Mit  wenigen  Ausnahmen  kommen  sie  zu  gleichen  Ergebnissen. 
Fast  ganz  gieiclie  StorblJchkeitsverhältiiisse  weist  z.  B.  die  folgende  Tabelle 
des  vielerfahrenen  Murehison  auf,  die  1820  in  den  Jahren  1848—1857 
im  Londun  fever  hospital  behandelte  Tjphusfalle  umfasst: 


I>er  tMtlifh«  Ausgang.   Progti6Ke. 
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X  4  n  don    feVPr    1lOSpLt,lI  Auff^iiumnrQ     j        GnUrtru  PrM>"l 


Miniipr 
Weib«r 


905 
9IÖ 


Summ«    . 


182(1 


333 


17  öS 

18  89 


1829 


Dißser  Tabelle  mag  einn  solche  von  Beetz  aas  der  MQnciieuer 
medioinischßu  Klinik  folgen,  welche  die  T>'phus^llu  aus  den  Jahren  1874 
bis  1877  omfo-sät  und  nin  auffillligeä  Uebprwüigen  der  Mannerstorblieh- 
keit  leigt.  Wahrseheinlioli  handelt  es  sich  hier  um  eiii  Beispiel  für  die 
Wirkung  gewisser  schädlicher  Leb en.sgewoliit Leiten  der  Männer  (Alkohol-, 
namentlich  Bieniiisabrauch). 


M  Ü  II  r  h  «?  u 


1'    i    o   L-   e   II   t   t   II 


UABii«r 


Welbtt 


Ü«f>nuit 


1874 
1B75 
1877 


Auch  die  Lebensstellung  und  Beaehftftigang  ist  fflr  die  Pro- 
gnose des  Cnt«rleibBtyphas  nicht  von  so  grosser  Bedeutung  wie  bei  an- 
deren Infectionskraukheiten,  z.  B.  dem  Fleckfieber.  loh  glaube,  dass  der 
rntarleibstyphus  in  Bezug  auf  Arm  und  Reich  ebensowenig  einen  we«ent- 
liehea  Cnterschied  macht  wie  in  Bezug  auf  besondere  Berufsclaesien.  Ks 
macht  nicht  einmal  den  Kiniiruek,  wie  wenn  diirftige  Lebensweise  an  sich 
schAdige.  Im  Gegenlheil,  fast  häutiger  noch  kommt  die  Ueppigkeit  der 
Betehen  als  schädliche  Prädiapoaition  in  Retraeht.  Ob  die  Bentfszweige, 
die  etwas  mehr  die  Typhuserkrankung  begünstigeu  (vergl.  Aetiologie), 
auch  prognostisch  ungnnstiger  gestellt  sind,  ist  mir  sehr  zweifelhaft. 

In  einzelnen  Russe rli (.'he n  Punkten  scheinen  freilich  die  vermögenden 
Gassen  etwas  besser  gestellt  zu  sein:  sie  geniessen  dnreh schnitt] ich  eine 
soigf&ltigere  Teberwaehung  und  Pflege  und  treten  vor  Allem  früh- 
seitig  in  Behandlung.  Die  hientus  emachsenden,  dem  Privatarzt  aus 
tägütiher  Erfahrung  gdSufigen  Vorthell«  machen  sieb  nach  meiner  Beob- 
achtung auch  iui  Krankenhause  insofern  geltend,  als  hier  die  Prognose 
der  meist  aus  ungQn.stigen  Verhältnissen  sehr  spftt  eingelieferten  F&lle 
weit  schlimm.er  zu  sein  pflegt  als  die  der  schon  in  flrQhen  Stadien  anf- 
gäQümmeneu. 

Nicht  gering  ist  der  EinHuss,  den  die  Constitution  und  schon 
vor  der  Typhusinfection   vorhandene  krankhafte  Zustande  auf 
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die  Prognose  Oben.  Was  diß  C-onstitution  betrifft,  sio  sind  von  voraeheretn 
!tm  wenigsten  geföhrdet  jugeudHche,  niusk«! kräftige,  hagere  Personen, 
die  sogenannten  zähen  Individuen,  wilhroiid,  wie  schon  früher  erwfthnt, 
selbst  für  jüngeie,  fettleibige  Personen,  Männer  wie  Kniüon,  die  Pro^ose 
mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen  ist.  Diiss  neben  diesen  die  Anämischen 
nnd  Chlorotic  eben  sehr  get&hrdet  »iud,  das»  AUvohoÜsten,  Morphinisten 
and  durch  anderartige  Eicesse  Hemntergi'koTnmene  schlechte  Anssichten 
haben,  braucht  kaum  betont  la  werden.  Zu  den  Kxcosseu  in  diesem 
Sinne  sind  übrigens  auch  körperliehe  und  geistige  Ueberanetreuguugen 
ZQ  reehnen,  ebenso  heftige  Qemflthshewegungen,  schwere  Sorgen  und 
Kummer. 

unter  den  ehronisnhen  Krankheiten  sind  Gicht,  Diabetes,  Herrfehler, 
Nephritis,  chronische  Erkrankung  der  Athmungsorgaue,  namentlich  vor- 
gesehritteiiB  Tuberculose,  als  boBüuders  uugünstig  zu  betracht^in. 

Das  fnlliere  oder  spätere  Elutreteu  des  Todes  hängt  im  Ein- 
zelnen vornehmlich  von  dem  Alter  und  der  Constitution  des  Befallenen, 
von  der  besonderen  Form  der  Erkrankung,  von  der  Ausbreitung  des 
typhüisen  PrucesKus  über  die  verschiedenen  Organe,  sowie  der  Zahl  und 
Art  der  Complieationen  ab.  Auf  eiuielue  hiiir  besonders  wichtige  Punkte 
wird  nachher  noch  einzugchen  sein. 

Es  ist  aber  nicht  ohne  Werth,  auch  alli?emeine  Zahlen  bezüglich 
der  Zeit  des  t'OdtUchen  Ausganges  za  gewiuneu:  Die  grösste  Zahl  der 
TodestHe  tfillt  bei  mittleren  E|)ideuiieu  gewöhnlichen  Charakters  iwischeu 
die  zweite  Hftirte  der  zweiten  und  das  Ende  der  vierten  Woche.  Früher 
sind  die  Todesfälle  weit  seltener.  Hie  kommen  sogar  entschieden  hftu- 
figer  nach  dem  30.  als  vor  dem  10.  Tage  vor.  Bemcrkenswcrth  und  über- 
einstimmend mit  der  relativen  Kürae  des  Kran kheits Verlaufes  bei  Kindem 
ist  es,  dass  hier  die  grösstn  Zahl  der  Todesfölle  zwischeu  dem  10.  aad 
21.  Tag  ffiUt. 

Manche  Epidemien  ftussem  ihren  besonderen  Charakter  antor  An- 
derem in  eiuem  auffalleud  frühzeitigen  EiutrÜtstermin  ^der 
Todesfälle.  Es  sind  solche,  die  sich  durch  Häufigkeit  schwerer  Litoii- 
cation  oder  besonderü  frühzeitiger  Dannblutungeu  auszeichnen. 

Praktisch  wichtig  ist  es  zu  bemerken,  da^^s  noch  lauge  nach  Ablauf 
des  Fieberzustaudes,  und  zwar  nicht  so  gana  selten,  Todesfilllc  vorkommen, 
ilarasmus,  leut^scirende  Processe  und  Nachkrankheiten  spielen  hier  eine 
rerhäuguiss volle  Rolle.  Ich  habe  noch  bis  zum  120.  Tag  den  Tod  ein- 
treten sehen. 

Unser«  Liripsiger  Tabelle  zeig^  viermal  t&dtlichen  Ausgang  in  der  11.  Wnte» 
die  Hamburger  sogar  28  F&llo  =  T'T"/,,  die  noch  nach  dem  üO.  Tage  arlagw. 
Ich  setze  tivido  TabelUu  hierher. 
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In  L«ipsig  trat  der  Tod  ein: 

in  der   1.  Kraakheitswoch«  bei  *»  FällDH  =    250  "/^ 

-  ,     2.  ,  ,  S7      .     =  i:.io7, 

-  ,  S.  .  ,  ß8  ,  =  25SO*/o 
.  ,  4.  .  ,  51  „  =  30-90% 
.  -  6.  -  .  22  ,  =  SOü»/« 
.  .  6.  ,  .  20  .  =  8-37  »/„ 
,  ,  T.  .  .  9  „  =  S-70% 
.  -  8-  .  ,  7  ,  =  2-907« 
,  .  9.  ,  -  5  -  =  2*107., 
.     „   10.               ,  ,     2      .       =    0-8S7e 

=     1-60*/, 

Ö217,- 


Es  8tAi*beii  aleo  ia  der  2.  bU  -l.  Woche  151  = 

In  Hamburg  starben  von  3C2  Typbusßllen: 
zwischen  ilt-m  6.  bis  10.  T.-^« 
,  11.  .  U«.  , 
.  16.  .  20.  . 
.  21.  .  26.  , 
,  2fi.  .  30.  , 
.  31.  .  40.  . 
.  41.  „  50.  . 
nach  ,  ftO.  Tage     .     . 


11  =  3-079 
51  =  14-17^ 
68  =  I607o 
46  =  12  4  7o 
4ft  =  12-4  7o 
86  =  11470 
21=  6-8  7, 
28  =    7-7  7, 


Hieraus  folgt,  dass  wolt  Aber  die  Hilft«  Aw  FÜi«,  d.  fa.  910  =  S87o. 
xwi&cbeu  dem  1 1.  und  .10  Tage  ^t&rben. 

NacJi  der  nit-isU'U  Beobachter  und  meiuer  eigeaeu  Erfahrung  ist  die 
Trogoose  der  Kecidive  im  ÄUgemeiaen  gilniitijjrer  uts  die  der 
Krsterkranltnngpn  nnd  der  NarrhsehEllm.  Von  d^n  Typhnn  mit 
,R«ddi?  sah  ich  in  Hamburg  üur  4'97o  sterben. 

Die  Todesursachen  im  Einzelnen  sind  schon  frQher  fvergl.  die 
Capitel  „S^-mptöüiatolögie"  ond  ^Verlauf  nnd  Ausgänge")  zum  Theü  be- 
»procheu  x'orden.  ItuzQglieh  vieler  I'unktu  muss  dahiT  auf  t^ie  verwiesen 
Verden. 

Der  Tod  erfolgt  im  Grosspn  und  Ganten  in  dreierlpi  Weise:  Za- 
näcfaat  in  Folge  der  Schw»*re  oder  besonderen  Art  der  Intorication,  sodann 
ia  Auticlilusä  an  ungewöhnlich«  Kutwickluug  und  »ehlinimen  Verlauf  der 
eigen thßmlichen  LiU'alisatiouen  der  Eraiikheit^  besondpr^  ijii  Dann,  den 
AUunungsorganen,  dorn  Nen-inisystftu  und  den  Nieren,  endlich  in  Folge 
des  Sitieii  und  der  Heftigkeit  der  eigentlichen  Conipli«itioiien. 

Die  Schwere  der  Intoxication  ist  unter  den  TodesorMachen  wöhl 
die  weitaus  hSufigst«.  SO— iJÜ7„  der  Todesßil«  sind  üir  nach  meiner 
Erfahninj;  znziischreiben.  Im  weiteren  Sinne  ki^nnen  noch  die  Fälle  hier 
herangt'togPD  werden,  die  unter  dem  Bilde  der  hämorrhagisch en 
Diathese  und  der  Hyperpjtrese  einen  schlimmen  Ausgang  nehmen. 

CmrtfiknBbn,  CaUtlnWtrilnt.  34 
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Diu  schweren  TosiiiwirkiinKen  z^-igfiii  sieh  vornphmlich  und  am 
angcnfälligstcn,  tiazu  virlfaeh  xn  gleicher  Zeit  am  Cetitriiluprvt'ii«T8tom, 
dem  Herzen  und  den  Gefässen, 

Fällig  die  schon  früh  mit  heftigpu  Delirien  oder  Bewusptseins- 
tJtöruugeii  oiiitictzi^n,  l)4*i  donen  es  dann  Imid  zu  Conia,  Solimtnliüiilen, 
Floekonlosen,  chorfaarügen  mid  krumpf  haften  Zuständen  kommt,  hetiu- 
xeichneu  eine  lu'S«indert>  Scliwere  der  Tnsinwirkimif  auf  das  Central- 
nerveusystem.  Hierher  gehören  ort  auch  Nacken-  und  Kuekenstarre  und 
H;perfl!^thcßie.  Es  ist  dabui  freilich  zu  muikeu,  dass  sie  auch  tu  nachher 
günstig  verlaufenden  Fallen  schon  frflli  und  hochpradij(  ausgesproehen 
sein  können.  Andcrerseit»  können  »ic  Krtcheinungen  wirkliehcr  compU- 
eirciider  Meniu^tiä  i»ein. 

Wenn  aneh  zweifellos  Constitution,  Oeschh'oht,  Alter  und  indivi- 
duelle Verhältnisse  eine  sehr  verschieden»'  Kiudnicksfilhigkeit  des  Ceiitral- 
nervensystems  bedingen,  so  muss  doch  im  Allgemeiiieii  gesagt  weiilen, 
dasä  die  Prognose  um  so  ongüustiger  zu  stellen  ist,  je  schwerere  £r- 
f^cheinun^en  seitens  de^  Contraliiervensysteins  sich  zeigen  und 
je  früher  sie  eintreten. 

Liobermeistor  bat  in  der  Ilnfeler Epidemie  von  IHß.*}  uuf  1368  eine  inter- 
essante ZuEomnicnstellang'  seiner  Kraukea  mit  Rücksicht  nnf  tliescn  Punkt  ge- 
macht: Vou  denen,  die  wihrend  des  Kratikheilttverlaufes  keiuf  auffalleuden  Gebtru- 
erschoinuiigeii  Ijut««.  verlor  er  Sö^o  '"  '^"/n  derjeiiigeu  yutieiiteii  g'iiigeii  Kchon 
zu  üriuide,  b«<i  ddoen  ntir  teicbltrr».  kurz  dauernd«  Oiler  nur  in  der  Nacht  ein- 
tretende Krre^unutizueländü  litütaudeit  hatleri.  V'tin  dda  Fälle»  mit  staikea,  furt- 
bunden  oder  auch  mus.'^itiri'ndi^n  Debrlen  erlagen  64"/^,  wrihrcnj  die  mit  Sopur 
und  Coraa  einhei-];ubenden  die  enunne  Steibliclikeit  von  71)*'/^  zeigten. 

Was  die  Tosinwirkuiig  auf  die  Circu]ationsorgane  anlangt, 
«o  .lind  auch  hior  zweifellos  Ktöimigen  um  so  ernster  zu  heurthcilen,  je 
früher  und  schwerer  sie  eintreten.  Man  pflegt  »te  unter  dem  AUgemein- 
Ijpgrifl"  der  „Uerzjtchwäclu-"  zusuiiinienzufasseu.  (Jewiss  spielen  aher,  wie 
früher  schon  dargethan  wurde,  gerade  ftlr  den  Typhus  und  ainlere 
Infectionskraiikheiten  Sti^rungen  der  Vasomotoren  eine  ebenso  bösartige 
Rolle  wie  solche  der  Thätigkeit  des  Hui-zumskels  seihst.  Wir  sind 
freilich  heute  noch  nieht  in  der  T<age,  beide  hestimmt  auseinander- 
halten oder  in  ihi-en  oöenbar  hSufigeti  Comhiuationeii  heurtheilen  zu 
kßnnen. 

Die  wichtigsten  Merkmale  für  den  Zustand  der  Krei^laufsorgane 
wird  nach  wie  vor  di«  Üeobachtuug  des  Pulstis  gtd)eu.  Schon 
seine  Frequenz  nn  sich  kann  von  erhehhcher  Bedeutung  sein.  Weniger 
freilich  für  Frauen,  Kinder  und  sonstige  roizbare  Individuen  als  ftlr 
krtllige  Mäuuer  oder  ältere  Personen  beiderlei  Geschlechts.  Wählend 
bei  den  orstereu  oft  schon  früh  sich  geltend  uuichende  hohe  PuUxahlun 
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bätifi^'  uud  au  sich  weuig  bedeutäaui  t-itKi,  mQr^si.>it  siv  Ijti  kräftigen 
jugendlichen  Mfiuriern  odi^r  filteren  Individuen  allein  schon  pro^iio- 
Blisch  XU  ^r<js8er  Vorsiclil  iiiahneu.  Ja,  es  fordert  selbst  zum  Nac-hdenk<>n 
ht-raus,  weun  bei  scht-inbar  kräftigen  Manneiii  die  in  der  ertöten  üälfle 
diT  Kieberzeit  so  gew6hiiliehe,  fast  tj^dscbe  relative  Laug&ainktiit  des 
PuLscfl  au^blt^ilit. 

Schlimmer  iiatiirUt'h  iiocb  als  die  erhöhte  l-'reqiienz  sind  Narhla^s 
der  Spannung  und  GleicbTiiässigkoit  des  Pulses  zu  bcurtheilen,  wobei, 
wie  früher  schon  hervorgehoben,  die  luätiuaÜIät  weit  höher  aU  die  eiu- 
faehe  IrregularitAt  anxusL'hlageu  Ist. 

Selbst rinlend  wiejjt  dies  Allei«  um  so  s^hwerwr,  je  friiher  die  StA- 
ruDgen  eintreliMi,  je  dauernder  .sie  .sind  und  je  äiehi>rer  mau  »igen  kanu, 
Ams  nicht  vürausäichtlich  vorübergehende  Coaiplieationen  ihnen  zu  Grunde 
litten. 

Dil*  uiigemeine  proguostische  Wichtigkeit  des  Vorhaltenw  der  (Jireu- 
lation  war  besonders  den  flltereu  Aerzten  gelftufig.  Mit  Kinl'ahrnng  der 
Tbermometrie  tmd  im  ersten  durch  die  neue  Methode  herv orger u teilen 
Kuthuäiasmuü  trat  sie  unverdient  etwat;  in  den  Hintergrund.  Heut«  ist 
sie  wieder  in  ihre  volltr:ii  Rechte  elngetietzt  und  Niemand  zweifelt,  dasi« 
für  die  individuelle  Prognose  im  Grossen  und  (Tanzen  da8  Verhalten  des 
Pulses  mehr  und  sicherere  Anhaltspunkte  gewährt  als  dasjenige  der 
Körperwärme. 

Die  prognostische  ßeurtheiluug  des  Temperaturverhnitens 
ist  entschieden  schwieriger,  von  den  verachiedensten  Moglit-hkeiten  und 
compücirtegten  Zu.stltnden  abhängig.  Wenn  man  früher  auf  d'w  absolute 
H$he  der  K<^rpenvärme,  ohne  «uUpiechende  Uuckäicht  auf  da«  AUgemein- 
vurhaiteQ,  entscheidenden  Werlh  K'geu  wollte,  su  isl  dies  heute  nur  sehr 
bedingt  und  tTir  seltene  Verhältnisse  xuzngebp.n.  Teniperataron  von  41" 
und  darüber,  Le-sonders  bei  Envachsenen,  wenn  sie  sich  öfter  wieder- 
holen oder  bei  an  sich  dauernd  hohem  Temperaturstand  erreicht  werden, 
können  zweifellos  als  bedenklich  gelten.  Xicht  weniger  (rdlien  unter  Um- 
stinden  aber  auch  ahnurm  niedrige  Temperaturen  diu  Prugno»e.  Man 
erinnere  sich  nur  der  frtlher  besprochenen  Collapse  und  PseudocoUapse, 
sowie  der  danernd  niedrigen  Toniperatnren,  wie  sie  bei  senilen  oder  schon 
vorher  herunt^Tgekommeuen  jugendlichen  Individuen  vorkommen  und  ilirv 
«xtreniste  Aofibilduug  in  jener  geföhrlicheu  afebril  oder  gar  subfebril  ver- 
laufenden Typhusforin  erreichen. 

Im  Uebrigen  sollte  man  prognostische  Schlosse  aus  der  Körper- 
wärme nicht  auf  zu  kune  Beobachtnngszeit  bauen  oder  von  den  Qbrigea 
Verhältnissen  unabhängig  ziehen.  Insbesondere  ist  das  Verhalten  der 
KOrperwjU'me  —  ganz  wie  bei  manchen  anderen  lufectionskranfcheiten 
—  beim  Typhus   mindestens   ebenso   abhängig   von  iudividuellen  Ver- 
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liältnissea  wie  das  des  Xerveni-ystetus  uud  der  Krßishmforg'anp.  JediT 
Arzt  und  am  ni(*ist,fn  der  Hausarzt  hat  iiimuistOsslich«  Itelegc  dafür, 
dass  verschiedene  IndUiduLni  uißht  alliMii  auf  glwchf  Einflüsse  hin  sehr 
Terschieden  fieberhaft  reagir^-n,  sondern  auch  von  sehr  variabler  Wider- 
stau ds^higkelt  gt'geii  sii?  m\d. 

Dies  Allf^s  vorausgeschickt,  ist  es  inimerhiti  niltxlirh,  bftsonder«  fQr 
die  erste  Zeit  der  Krankheit,  nach  proRnostischeu  Anhaltspunkten  aus 
dem  Verhalten  der  K^ürperwannc  zu  snehen.  Höhe  und  Charakter  der 
Curve  sind  hier  von  gleicher  Wichtigkeit,  Ra:^eheä  Aus-teigen  der  Körper- 
nfinue  im  Anfangt^^tadiuni  ohne  oder  mit  nur  angedeuteter  Staffelhil- 
dnu^,  bahl  erreichte  hohi'  Teniivenitureii  und  liliigere  Dauer  ili'rselh<*u 
ohne  erhehhcheu  Morgen nwehlass  deuteji,  wie.  schon  Wunderlich  und 
seine  Sehule  hervorhohen,  auf  schweren  Verlauf.  Besonders  pftegeo  die 
hyperpyretisehen  und  foudroyanten  Fonnen  mit  ra.sehem,  wenig  nnter- 
hronhcneni  Temperaturanstieg  zu  beginnen  (vgl.  Fig.  2[t,  S.  ^71).  Anderer- 
seits vergesse  man  nicht,  ilass  gerade  die  ahortiveii,  unerwartet  rasch 
und  günstig  verlaufenden  Fälle  zuweilen  in  fast  gleicher  Weise  einsetzen. 

Während  dauernde  höhere  Temperaturen  mit  geringen  KemisKionen 
im  Allgemi'lnen  ungünstig  anzusehen  sind,  lat^sen  selbst  sehr  heti-ächt- 
licho  abendliche  St*igeruHgeu  eine  günstige  Beurtheilung  zu,  wenn  sie 
imt  starken  Morgenremissionen  oder  gar  IntonnissJonen  sirh  verkntlpfen. 
Man  kann  im  flanzen  sagen,  daas,  je  früher,  starker  und  dauernder 
die  Curve  remittirt,  ein  um  so  günstigerer  Verlauf  za  erwarten 
i  s  t.  Selbstverständlich  bpgrflsst  man  auch  Remissionen  nach  längerer 
Fehris  continua  als  Hinweis  auf  demnächntigen  Eintritt  des  fjtadiums  der 
steilen  Curveu. 

Alle  diese  Verhältnisse  werden  aber,  es  sei  dies  hier  nochmals 
hervorgehoben,  prognostisch  um  so  werthvoller,  je  schärfer  man  dabei 
das;  Verhallen  des  Körpers  im  Allgemeinen  und  besonders  dasjenige  des 
Pulses  ins  Auge  fasst.  Wenn  der  Puls  sich  einwandfrei  hält,  so  ist  selbst 
bei  anscheinend  nngllnstigem  Tcniperaturverhaltftn  die  (lefahr  noch  nicht 
naiie.  Es  ist  aber  keinem,  selbst  nicht  dem  sehtinliar  günstig- 
sten Temperaturverhalten  3!u  trauen  bei  verdilchtigcn  Pnls- 
verhaltnissen. 

Ein  wichtiges  Unterst ülzungsmittel  bei  der  Beurtheilung  von  Puls  und 
Temperatur  kann  das  Verhalten  der  Lungen  sein.  Verdächtige  Vor&nde- 
mngen  beider  müssen  noeh  schlimmer  erscheinen,  wenn  bei  vorher  Gesun- 
den schon  fi-üh  und  ansgedehnt  Bronchitis  eintritt.  Ist  doch  ihre  Schwere, 
abgesehen  von  ihrer  Abhängigkeit  von  dem  Miimii  der  Toxinwirkung,  be- 
sonders auch  geknüpft  an  den  Xachlass  der  Herzthätigkeil.  Noeh  bezeich- 
nender in  dieser  Hichtung  nnd  manchmal  sogar  ehe  der  Puls  eine  nn- 
zweidentig  bedenkliche  Beschaifenheit  angenommen  hat,  kann  es  sein. 
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wenn  rasch  zunehiueiule  BruucUitis  Bchon  fröb  vorzugsweise  tue  hintorcu, 
nntpren  Partien  i'hininiiiit.  Am  schUmmskn  gestaltet  sieh  natörlich  die 
Pn^ose  heim  Äuttrt^tcn  wirklicher  hypo statischer  Verdichtungen,  ein- 
faciier  oder  fiit;ciind]ioh«F. 

Von  deo  li-nher  Bchon  vielfach  besprofhfinen  Tirtüchen  typhösen 
KrkrAiikutigen  und  dt-n  Conipücatiotien  soll  im  Folgouden  mir  das 
AVichiijfste  hervorgehoben  nud  im  Sinne  dieses  Abschnittes  beleuchtet 
«erden. 

Wir  gedenken  zunftehst  des  Verhaltens  des  Darmrohres.  Die  Er- 
scheinnng  des  Meleorismus  ist  prognostisch  von  nicht  zu  unterschätzen- 
der Wichtigkeit.  Wenn  schon  sein  Kri^cheitieii  überhaupt  wuuig  envüuscht 
ist,  so  werden  hohe  Urade  und  rasche  Entwicklung  auf  der  Hfihe  der 
Krankheit  bei  vorher  diätetisch  nicht  vemrtchlas:*igten  Kranken  geradezu 
puiiuus.  Der  Meteorisuius  i^t  ilanu  Ta^it  der  direkte  Au^^druck  fiir  das 
Mass  der  Oirtwirkang  auf  das  Dannnervensystem  und  die  Museularis. 
Au-sdrücklieh  yt  hierbei  hervorzuheben,  dasa  die  Starke  des  Meleorismus 
durchaus  nicht  in  directem  Verhältnisse  steht  zur  Heftigkeit  der  Dureh- 
fllle  oder  gar  zur  StSrke  uml  Ausdehnung  der  speeifischen  t\-]>hösea 
Darmerkraukung.  So  habe  ieh  den  so  gewöhnlichen  Dickdarnimcteorismus 
sehr  ausgebildet  gei'undeu  oliue  die  geringste  Infiltration  der  Follikel. 

Da.ss  die  Häufigkeit  der  Durchfälle  l'i5r  tlrad  und  Ausdehnung 
der  markigen  Schwellung  dei  Plaques  und  Solidärlblükel  keinen  Massstab 
gibt,  wurde  schon  frOIier  b'ftont.  TwtKdem  sind  zweifellos  Falle  mit  tri)h 
suftretenden  und  ISnger  dauernden  heftigen  Diarrhoen  im  Allgenieinen 
als  mehr  geßLhrdet  zu  betrachten. 

Herrorragend  wichtig  für  die  Prognose  und  zu  den  häufigsten  Todes- 
arten  zu  zählen  sind  zwei  andere  Erecheiuungen  seitens  des  Darmes:  die 
Uaucbfelleutxfindung  und  die  Darmblutung. 

Die  Peritonitis  ist  zwar  von  beiden  das  seltenere,  aber  weitaus 
gefährlichere  Ereigniss.  Sie  ist,  wie  dies  in  der  Natur  der  Sache  liegt, 
in  der  Dberwiegendeu  Zahl  der  Fälle  nicht  beschränkt,  sondern  allgemein 
und  darnm  meist  t^'idtlieh. 

ÜDser  Lci]iziger  Material  cifcibt  untf^r  den  T^phuslodesfÜlleD  iGA^'o  au  Peri- 
tositis  erfol^cte.  In  Hfiuibuiy,  wi>  wir  von  Gl  Palieut«Q  mit  Ppntf>tiitJs  51  = 
8S'6*/,  sterben  taheu,  liotiui,'  >ius  Verh&ltajgs  zu  ilon  Qbrigea  Todesfällen  147»< 
und  wenn  man  alle  an  TvptiuK  llbcrbuupt  Kiki-unkte  in  Betracht  zog.  so  leigto  sich, 
dum  r4*/o  iiers«llM*n  di«?SL'ni  Zufall  eiiagen, 

Weun  auch,  wie  lioroils  erwähnt,  je  nach  Zeit  auA  Ort  dio  Schwere  der  ty- 
pbfisfen  DariDafrcction  ire^hselt,  so  dDi-fte  doch  das  Veihättniss  der  Perlte nitistodes- 
fiUe  EU  den  übrigen  TodesßUlen  beim  Typhuä  nicht  leicht  uul«r  ä^/g  tieruntergeheu. 

ObscbOD  weit  mehr  Typh'ise  von  Darmblutungen  als  von  Peri- 
tuoitis  befallen  werden  —  pflegt  dieses  Ereigniss  dwh  bei  3— 5''/i»  ^^ 
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F&Ue  iiiitl  Jarnlier  hinaus  hh  zti  7^0  elnzutretea  —  sn  wirii  dies  doch 
dadurch  corrigirt,  das?  .selbst  in  schwerstpji  Zeiten  nicht  leicht  mehr  als 
20— 30*/(i  dem  Kreigniase  zuui  Opfer  fallen;  407o  d(lrl>c  das  Ai'ussflrste 
sein.  Ja  ps  iiiuss  fn'tont  worden,  dass  die  Sterblichkeit  an  Darin- 
hlutuugeu  neitweillg  auffatlend  niedrig  ist  und  dann  iin  Durchschnitt  weit 
uuter  tH}%  hleiljt. 

Wie  wechselnd  hier  die  Verhältnisse  sein  kOnn*»«.  zeigen  wiederum 
unsere  Hamburger  Zahlen  an«  zwei  aulelnuiiderfulgeDdeii,  eigentlich  der- 
s**IVip;Ti  Kpidt-mie  zugehftrigoti  Jahren:  Wahrend  wir  1886  20'9%  lödt- 
Uche  Danultlutoögen  hatten,  waren  es  LÖ87  nur  ll'G^/o. 

Trotz  der  weit  gt'diigynni  Cret^tirlichkeit  der  ÜarmLdutuug  iui  Einzel- 
falle rDekt  ihre  viel  grossere  HÜutigkeit  sie  doch  unter  den  Todosurs^nchen 
in  die  vorderste  Heihe,  Ich  niöcht«  ihre  Mortalität  auf  etwa  zwei  Dritt«] 
der  Zahl  der  PeritonitJKtodesföUe  gchätzeu. 

Kaum  miudur  gelUhrlich  siud  die  Luugcnerkranknngcn,  vor 
Allem  die  verechiedenen  Formen  der  Poeumonie  mit  ihren  Folge- 
instündi-n,  Altscess,  Gaugrän  u.  s.  w.  Man  wird  hei  schweren  Epi- 
demien 10— lö"/f,  aller  Todesfiille  ihnen  zuschreil>en  können.  Bei  der 
geringen.  AusV-iktung  der  atiologiseheo,  besonders  der  hakteriulogischeu 
Grundlage  der  Pneumonien  ist  es  hislier  nicht  uiiSglich  gewesen,  Über 
die  iirüguotitiaehe  Uedeutuug  der  eiiizeliiBu  Formen  sicher«  Anschauungen 
zu  gewinnen. 

Der  Zeit  Aes  Auftreten:«  uach  scheinen  die  spät  zur  Entwicklung 
kumnieiideu  Luugene!itziindiin;.'i'n  durum  hesonder»  uugßDstig  beurtbeilt 
werden  zu  ninssen,  weil  hier  H}'p^^stnsen,  schon  vorausgehende  ausgedehnte 
Bronchitis,  HerzBchwilehe  und  Va^omotorenstArungeti  uugänstig  miLspieletu 
Aber  auch  die  in  frllhercr  Zelt  entstehenden,  hesonders  die  initialen,  unter 
<leni  Bilde  dew  Pueumotjphus  verlaufenden  können  recht  geßhrlirh 
werden. 

Dass  das  Alter  hei  der  T^iphuspufumouie  eine  grosse  Rolle  spielt, 
bedarf  kaum  der  ausdrltckliehen  Erwähnung.  Während  für  Typhuskranke 
Ober  40—45  Jahre  da.s  Eintreten  einer  Pneumonie  ein  mit  Wahrschein- 
lichkeit t^dtliches  Ereigntss:  ist,  ist  die  Pnenmoniesterblichkeit  im  Kindes- 
alter i^eriiig.  Die  gfin^tigi-n  Verhältnisse  des  Herzens  bedingen  bierofleo- 
bar  eine  grosse  Wider:: lau dslahlgkelt. 

Die  weit  seltenere  Pleuritis  ist,  von  eiterigen  und  jauchigen  Exsu- 
daten abgesehen,  prognostisch  bei  Weitem  nicht  so  ungünstig  wie  di<- 
Pnenmonie.  Kleine  und  seihtet  grAsscrn  Exsudate  gehen,  Higar  ohne  dass 
Ponction  nflthig  wunie,  häufig  ohue  nachtheüige  Kolgen  zurück. 

Das«  vor  dem  Eintritt  des  Typhus  an  chronischer  Bronchitis,  Em- 
physem oder  Lunge ntubercul ose  Erkrankte  erbehlicb  geßhrdet  sind,  ist 
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si'tlistverdtindlich.  Des  Verhältnisses  der  Tulieix-ulose  zum  Verlauf  des 
Typhus  wunlp  schon  frDher  niugphend  gedacht 

Auch  lUs  Vcrhalteu  der  Niure  ist  prognoätisch  roti  grosser  Be- 
deatuiig.  Schon  <lie  Fälle  mit  einfacher  „febriler**  Alhuminune  sind  mit 
Vorsicht  zu  beutheilen.  Sie  deutet  jedetifalt»  auf  genüge  Wiil<^rslaiids- 
ßhigkeit  des  Körpen;  gegen  die  tiiftwirkuiig  und  ist  im  Allgeiiieinen  um 
so  srhlimnier  anzuflehen,  je  früher  sie  auftritt.  Von  hüson{lerer  Bi-deutung 
kann  die  Fealstellung  der  Eiweissaasst'heidnng  flir  die  Prognose  werden, 
wenn  sie  schon  zu  einer  Zeit  eintritt,  wo  die  Temperatur  noch  nicht  be- 
sunderä  hoch  und  auch  der  Puls  frei  ron  bedetiklichi'ii  Hri^oheinungeu  ist. 

Knen  bemerkenswert hen,  wenn  auch  nicht  so  hohen  Anlheil  wie 
die  Polgen  der  Darm-  und  Lungenerkran knngen  hat  die  Nephritis  an 
der  Sterbliohkeitssiffer.  St^ht  sie  in  Bezug  auf  Häufigkeit  Uires  Auftretens 
hinter  jenen  weit  zurück,  so  fordtirl  sie  dafni  wohl  die  Hälfte  aller  Be- 
fsilleoen  als  Opfer. 

Allhekaniit  ist  die  schlimme  F'rognose  des  s<>genamiten  Nephro- 
typhus,  die  von  manchen  franz^)8ischen  Forschern  allerdings  noch  weit 
Ober  das  thatdächliche  Muss  Ciberschätzt  wird. 

Von  605  Tode^ftllen  in  Hamburg  nnd  Leipzig  waren  27  =  4-5''/o 
hinzugetretener  Nephritis  zuzuschreiben.  Benierkenswerth  ist  die  öleich- 
mlLiisigkeit  des  Vorkommens  in  beiden  Statistiken:  Während  von  343  Leip- 
ziger TodestSUeu  11  ^  4-G7o  an  Nephritis  erfolgten,  war  unter  3G2  Ham- 
bui^er  Uiuial  =  "l'-t"/!)  als  nächste  l'rsache  Nephritis  zu  verzeichnen. 

Ein  Lichtblick  in  der  trflben  Nephritis prognoye  mag  der  sein,  dass 
sie,  wenn  der  Tod  nicht  eintritt,  meist  zu  völliger  Genesung  fflhrt. 
Länger  nachdauerude  Albuminurie  oder  Tebergiing  in  chroniseho  Ne- 
phritis sind  beim  Tjphui:  seltener  als  bei  manchen  auderen  Infectioos- 
krankheiten. 

So  sehr  wir  vorher  die  Toiiuwirkung  auf  das  Herz  und  die  Vaso- 
motoren im  Allgemoincn  hervorheben  mussten,  ebenso  treten  die  Kinzel- 
erkrankungon  des  Herzmuskels,  des  Peri-  und  Endocards  in  der 
Bedeutung  als  Todesursachen  zurQek.  Besonders  wurde  die  Prognose  der 
Myocarditis  typhosa  schon  früher  als  nicht  so  ungünstig  hingestellt,  wie 
dies  gemäss  ihrem  Verhalten  bei  anderen  Infectionskrankhiöti-n,  z.  B.  der 
IHphtherie,  scheinen  kannte.  Kintge  Bedeutung  kommt  der  lyphi>$en  Myo* 
carditis  für  ilie  Erklärung  der  plötzlieheii  Todesfalle  immerhin  zu. 

Es  lehnt  nicht,  die  ßbrigen  Organe  iiuii  .Sjätieme  in  Beziiij' auf  ihr»  Tlieii- 
aahme  an  der  Morlidilät  nml  die  Wognose  einZAln  diirchziiitpreehen.  Znro  Thftil 
bandelt  e«  sich  um  seltene  Ereii^nistf«  oder  am  etna«  luiuügore.  die  vines  bMon- 
ilm-en  Cominentirs  nicht  bedttrfen. 

IKon  b«»t«n  ne^friff  der  hi«r  in  Betracht  kommenden  V^ihiUtniss«  wird  div 
folgende  tatKlIariscb«  ZusammenattUang  der  Haupttodesursuchen  von  bb»  F&lleu 
aas  Hamburg  nnd  Leipzig  geben: 
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lieber  (ii.'  Art  des  Eiiitrittps  iles  Todes  im  Kinzelneii  zu 
sprechen,  ist  weni;;-  lohnend.  Ans  dem  früher  Ge.-'ftgt'^n  g^bt  schon  hervor, 
dass  ihm  am,  häuligt^ten  die  Krsfh'-'umugfn  der  suhw^rs^teu  Giftwirkunge» 
noit  Erlahmuni;  der  Uerzkraft  und  des  Korvensyslents  vorausgehen,  die 
heini  Tyithus  uiftht  viul  andere  wip  hi*i  auderen  airut«u  lufectionskrank- 
heilLMi  sich  gestalten.  In  späteren  Zeiten  der  Kra]ikheit  ist  der  tAdtliehe 
Ausgang  meist  an  die  Erschein ongeii  der  Erschöpfung  und  des  Marasmus 
oder  diejenigen  von  Compücationeii  geknüpft.  Die  t*jdthcheu  Örtlichen 
Erkmnkuiigeu  prS-geii  iiatfirlieh  der  Art  des  Todes »iul ritten  jede  ihren 
hesonderon  Steinpf^l  auf. 

Zum  Schlüssle  die^tes  Capitels  soll  nur  noch  etwas  ausfnhrücher  der 
plOtzlicheu  Todesfälle  im  Typhus  gedacht  werden. 
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Es  haiitlflt  sich  lüer  um  jene  Fälle,  die  jedem  Änt  dauernd  im 
(fMächtnis?  bleiben,  wo  meist  ganz  unerwartet  während  scheinbar  erfreulich 
fortschreitender  Oenesun^'  plötzlich,  geraiiezu  sclilaßartig  oder  nach  nur 
jranK  kunier  Dauer  die  bedrohlichen  Krächeiiiiuigen  eintreten,  denen  die 
Kranken  erliegen. 

Wi«  so  manche  frappante  Ereignisse  am  Krankenbette,  die  daruiu 
besonders  im  GedRehtniss  der  Aerzt«  haften  und  mit  Vorliebe  casuistisdi 
geschildert  werden,  liat  sieh  auch  für  die  pifirzliohen  Todesßllf  nnwill- 
kCIrlich  die  Vorstellung  einer  weit  grosseren  als  der  thatsaeh liehen  Häufig- 
keit herausgebildet.  leh  halte  im  Gegentheil  das  Ereigniss  flir  direct 
^•'Iten  und  glaube  dazu  noeh.  dass  es  vielfueh  zu  verhüten  ist,  wenn 
man  die  letzten  Studien  der  Krankheit,  namentlieh  auch  die  QencHungs* 
zeit  pedantisch  tlberwacht,  die  Krsmken  knrpprlieh  mul  geistig  ruhig  hall 
und  ihnen  nicht  zu  früh  das  Bett  zu  verlassen  erlaubt. 

Hiermit  ist  schon  gesagt,  dass  die  plötzlichen  Todesfalle  gerade  in 
der  Zeit  der  Abiiahiiie  des  Fiebers  und  noch  häufiger  sogar  der  öhinesung 
vorzukommen  pilegen.  t'iigleich  seltener  ist  das  traurige  Ereigniss  auf 
der  Hrdie  der  Krankheit  und  juir  vereinzelt  tn  der  ersten  "Woche  beob- 
achtet worden. 

Es  wäre  inthüinlich.  au  glauben,  dass  die  plötzlichen  Töde&f&lle  mit 
Vorliebe  bei  Ptq-Honeii  eintiften,  die  durch  Constitution,  Alter,  frühere 
Krankheiten,  schweren,  protrahiiten  Verlauf  des  Typhus  oder  CompUea- 
tioneu  schon  stai'k  henintergekoiamen  waren.  Im  tiegentheil.  reichlich 
80  oft,  fast  uocii  häutiger,  werden  kräftige,  jutfendliche  Individuen  sogar 
nach  mittelechwerem  oder  80lbst  leichtem  Verlauf  der  Krankheit  be- 
trofTen.  Dies  beweist,  dass  hier  weit  weniger  Pi-ädisposifiön  von  früher 
oder  die  Schwere  des  Krankheitsverlanfes  an  sieh  massgebend  ist,  als 
gewigge  mehr  oder  weniger  unvorgt'sehene,  im  Verlaufe  oiler  nach  Been- 
digung diT  Krankheil  zur  (ieltung  gelangende  Veränderungen. 

Am  häufigsten  ereignen  sich  die  plötzlichen  Torlesßlle  unter  fol- 
gendem Bilde:  Die  Kranken,  die  vorher  scheinbar  wohl,  aber  noch  matt 
und  anännseb  waren  oder  bei  vorübergehenden  Klagen  über  Herzklopfen 
noch  etwas  kleinen,  labilen  nnd  friHinenten  Puls  zeigten,  werden  im  oder 
ausser  Ib'tt  meist  während  irgend  einer  körperliehen  ThätJgkeit  —  .\uf- 
set»D  zum  Essen,  zur  Untersuchung  oder  Defiicatioü,  oder  auf  kuaen 
W^en,  die  sie  gegen  ärztliche  Verordnung  machen  ^  plötilich  blass 
und  verfallen,  flinken  zurück  und  verenden  nach  wenigen  Minuten. 
Kommt  der  Arzt  rasch  hinzu,  so  kann  er  meist  noch  etwas  stertoröses 
Athmen  bemerken,  während  der  Puls  schon  unftlhlbar  ist  und  Hie  Herz- 
töne kaum  mehr  vernomiueu  werden.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  dass 
der  Kranke  einem  eigentlichen  ,.Herztod^  erlegen  ist.  bei  deiu  noch  Uiru- 
auäiuie  als  Theilersoheinung  allgemeiner  schwerer  Blulveränderung  eine 
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wesentliche  Kolle  spielt.  Dem  gibt  auch  der  Laiv  damit  Au!>(lruck,  das» 
er  den  Tod  nn  „Herzschlag"  eintreten  lELs^. 

Die  plAtKliohen  Todesfälle  bei  Typhus  sind  schon  seit  Langem  in 
der  Literatur  hervorgoiioben  (Clioiuf^l,  Louis  [I.  e.],  Murchisou'). 
Naher  liearheitet  wurden  sie  in  iieutrer  Zpit  durch  Haypm,  \.  c,  Bos- 
sard'  und  Huehnrd^  in  Deutschland  bald  darauf  durch  Leyden*  und 
seinen  Schaler  Hillt-r"  in  einer  sehr  hemprkenswertheu  Arbeit.  Eine 
weitere  KJäruug  erfuhr  die  Fnige  durch  die  UntHrsuchuugeu  Roni- 
bßrg's  (I.  c)  über  typhilse  Myocarriitis  aus  inßiner  Klinik. 

Diese  neueri'U  Arhfiteti  liaben  dargethan,  das»  entztlndUche  Vcr- 
flndeningen  im  Horzfleisch  hier  ilit-  Hauptrolle  spißlen,  während  die  alteren 
Forscher  nur  eine  Verfettung  mit  SchlalTheit,  Erweiterung  und  Brüchig- 
keit des  Herzmuskelst  arnmliuien. 

ITnter  den  französischen  Autoren  hahnn  sich  neuerdings  gewisse 
Difl'erenzen  in  der  Richtung  goltond  gemacht,  das»  die  Einen  vorwiegend 
oder  ausschliesslich  stu  einen  Herztod  glauben,  während  üuchard, 
ßnssani  und  zum  Tlieil  auch  Dieiilafoy*'  die  Hirnanämie  als  Crsaehe 
des  pliltzlii'licn  Todes  in  den  Vordergrund  stellen.  Ich  glaube,  das«  es 
sich  hier  um  einen  wenig  aussichtsvollen  Streit  handelt,  und  dass  beide 
Momente  zur  völligen  Erklärung  der  fraglichen  FMIe  nnxertrennlich  sind. 

Ich  selbst  habe  da,  wo  icli  meine  Kranken  scharf  überwachen  konnte, 
namentlich  im  Krankenhanse,  nur  ganz  wenige  plötzliche  Torit^sfillle  ge- 
habt, zweifcllns  darum,  weil  ich  meine  ficnesfenen  verbflltnissmassig  spat 
aufstehen  lasse  und  bei  Auämischeu  mit  verdächtiger  HentlhfitigkeÜ  be- 
sonders vorsichtig  bin. 

Vqb  meinen  wenigen  FälU*n  s&itiu  zwei  liier  kunt  gescbiJ Jert : 
Ein  ääjiüirigei',  blUlicndiM',  lirüftige^r  Kaufmuiwi  erkrankte,  nachtiem  er  die 
«rst^n  9  Monate  seiner  einjähvige»  Militiirzeit  spinlen«!  üherwnniieii  hatte,  wfthruid 
der  letzten  Dionnrtzeit.  Er  schleppte  siih  wühlend  der  ersten  Woche  noch  im  Dieuste 
fort,  wiu"  während  der  fol^cuden  Im  LaMretli  und  wiirii»  darnacli  zu  Hause  ver- 
pHe^t.  Mitte  der  vierten  Wi^cbu  war  er  üeberfrei,  bei  gutem  .Ippetit  und  trvfllicbcr 
Stimmuni^.  so  datts  Patient  und  Angbliririge  es  sogar  fär  pedautihcli  hielten,  da^8 
ich  nach  XKAlf  t^ebnfreien  Tagen  das  Anfsteben  nntersagte.    Mein  Verbot  grßn- 


*  Jonru.  of  med.  M9M0B  1867,  Übt  (otUrt  bei  Eillcr).  tnlpresmiit  und  Tfir  die 
S«U«iilipit  d«r  Hiidie  tpreehend  ist  n,  dus  dttr  m  vsbuTf  t»eoka«hlende  Uurcbiiou 
die  plöuliuhvti  Todi-^mie  iii  KelMin  berflliinlen  Huuptwerke  fib^rtiaupt  Dicht  erwUtut. 

*  CiÜrt  bai  Virch<iw-ntr«ch,  Jibresbericht  1870.  Bd.  Ü. 
»  Union  m*d.  1877. 

*  in  nlücr  Arbeit  Über  die  HcrzalTeatiQQ  bei  Dipbtberie.  Zeitscbr.  f-  klin,  M<^- 
dUiin  1688,  Bd.  4. 

*  Cb»rit^Aiiiudeu,  8.  J«hrg.  188S.  Hier  nuch  wettere  auKfbbrlich«  JJtefKtur  »nd 
Ciuuistik. 

*  Qu.  heba.  1877,  Nr.  20  u.  B2. 
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dete  Rioh  danuf,  dnsü  der  KranVe  trotz  tnibnormalm'  TompAratui*  noeh  immer  einen 
w«icb«n,  hie  QDd  da  aussetzendeu  Puls  von  Ober  80  batle  und  dabei  bei  itineu, 
aber  leioeii  H^rztl^nen  ik  Kelcbon  etiiiBi-  geringen  Dilatation  des  Hoi-zmiiskels  bat. 
Am  14.  CienetiiingiitBgf  raiul  die  auf  meine  Anori]nun((  Ixjib^^haiteiKf  Ptlegerin,  nacb- 
ilotD  sie  kaum  10  Minuten  aus  dorn  Zimmer  entl'ornt  goweg>>n  nai',  den  Pntieiiten 
bpwoBStlos  und  obno  Pal.s  Tor  dem  Botte  liegend,  niitl  ohs  sie>  nnch  Hilfe  gehen 
könnt«,  war  er  bereits  veiKliie^ien.  Offwnbar  halte  ur,  «m  ra  uiiuiren,  g«g*n  Verbot 
•las  Bett  trerlaasen.    Die  äcction  wurde  verweigert. 

Der  xveite  Fall  ist  mir  dadurch  boaondoi-s  bemerkenswortb,  dnss  ich  v&bi-eud 
des  Todes  zugegen  war. 

E«  bändelt«  »ich  uiii  eine  31  jährige  Frau,  die  nach  vie:rvrOcb«DtticheuL  mittel- 
Bcliwei-etD  Abdoiuinaltyphufi  ohne  Complicationen  t^eit  ffinfTf^en  fieberfrei  wai-. 
Pills  Worgena  90 — lUO,  Abends  bis  llü,  massig  gefüllt  und  gespannt,  regnillr, 
aber  insofern  noch  sehr  wecliselnd,  aU  beim  Sprüchen,  bei  tjeringeii  Bewegungen 
Qicb  dem  Easen,  zuweilen  auch  ohnn  Äusseren  Grund,  die  Fi-ecjuenz  um  10  bis 
30  BchlAge  stieg.  Ueradimprutig  anscheinend  normal;  Töne  dumpf,  Wwfi;  kein 
OeTftaeob. 

Ich  hatte  bei  der  MorgiinviBite  die  Kranke  gerade  untersucht,  sie  ohne  Be- 
»nnderheit  befunden  und  auf  ihren  Wunsch  «ogar  die  Di&t  erhöht.  Als  ich  mich 
drei  Bvitton  vcMor  euttVntt  Imtti;,  wunli;  ich  zurQckgerufen.  Di«  Kmnkc  hattu  eich 
aufgfsetEt  und  nacli  oiiK'm  Abends  vorher  angokommenen.  wie  wir  michher  er- 
fuhren, aufregenden  Brit-f  gelangt,  war  dabei  plOlzücb  erblasst  und  bewus»dl06  in 
die  Kissen  zmückgusunkon.  E»  war  kaum  ^ine  Minute  vergangen,  bis  ich  die 
Kranke  wieder  sah;  aber  schon  waren  die  Zflge  verfallen,  die  Pupillen  weit,  starr, 
der  Puls  nicht  mehr  fQhlbar.  und  uoch  wenigen  i'Ocbelndeu  Atheiuzügon  war  tibne 
Klage,  ohne  Laut  der  Tod  eingi>tn'tbn. 

Die  Section  ergab  im  unteren  rieiini  und  dt^n  angrenzeiiden  Dickiinimtlinilfn 
lahlreiche  frisrfae  Narben;  Qehirn  und  Liingnu  ohne  Bcnondeihelt:  das  Herz 
roflöBig  dilatirt.  Sfblaff;  das  HerztleiKcb  gelhürbgrau  verfärbt,  milrbp,  brrtchig.  Die 
mikrwkopische  Cntevünchung  ergab  fettige  Degeneration  und  Läng!;Kei*fall  der 
Uaskelfebrillen  bei  theilweise  verwischter  Quetstreifung.  Der  Fall  stiiinint  aus  der 
Zeit  Tor  der  genaueren  mikruskopiscben  Krforsphuug  der  lypbÖHtn  Myncarditis,  ich 
zff«ifle  aber  nicht,  dass  er  ibt-  zuzurechnen  i:)t. 

Neben  der  myocardi tischen  Herzlühniung  und  Hiraanäinio  als  Ur- 
sache der  plötzliclien  Toili'st^lle  spielt  zwuitellos  die  Langt-nemliülie 
mwh  eine  wiehtiffe  Rolle.  Tlicilü  stamme»  di?  Emboli  aus  den  Hirusinus 
(Ciriesinger)  und  den  pürij>h4'rcu  Venen,  namentlirh  denen  der  Extre- 
mitAten,  theils  an<i  dem  rechten  Herzen.  Marvaud'  geht  freilich  zu 
weit,  wenn  er  die  Metirzahl  aller  plötzlichen  Tjphnstodes^le  der  Uerx- 
throtnbose  zusehreiht.  Seine  eigenen  Sectionsborichte  zeigen,  dass  er 
Delien  der  Throiubu.se  schwere  HerzäeiHdientartuhg  vor  sich  hatte. 

Viel  seltener  als  die  Lungenembolie  sind  ßniboUea  der  Hiruarto- 
rien  als  pifltxlicho  Todosnrsaehe.  Einen  eigenen  Fall  (Ärteria  basilarii:) 
habe  ich  bchou  frQhur  erwähut.    Nicht  häuligtü'  riiuü  Blutungen  iu  di«> 
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Hirnsubstanz  und  die  Meningen.  Sie  kommen  bei  der  h&morrbagi- 
schen  Form,  sowie  hier  and  da  bei  alkoholisüschen  Patienten  znr  Beob- 
achtung. 

Die  von  vereinzelten  französischen  Forschem  vertheidigte  Anschauung, 
der  Tod  könne  durch  plötzliche  e^enartige  Steigerung  der  Typhustoxin- 
Wirkung  eintreten,  entbehrt  vorläufig  der  festen  Grundlage.  Auch  fftr 
anderweitige  YergiftungBznstftnde,  z.  B.  apoplecüform  wirkende  Urämie, 
ist  nichts  Sicheres  bisher  erwiesen. 

Die  Meinung  Dieulafoy's^,  der  Tod  könne  durch  einen  vom  er- 
krankten Darm  ausgelösten  Beflexkrampf  in  den  von  der  Medulla  oblon- 
gata  innerrirten  Gebieten,  namentlich  dem  des  Fneumogastricus,  erfolgen, 
stQtzt  sich  im  Wesentlichen  darauf,  dass  in  den  zu  Grunde  gelegten 
klinischen  Beobachtungen  sich  Aufschluss  gebende  örtliche  YerfinderuDgen 
nicht  fanden.  Die  Theorie  ist,  so  weit  ich  sehe,  ohne  Anhänger  geblieben 
und  von  ihrem  ebenen  Autor  in  späteren  Arbeiten  (1.  c.)  wieder  einge- 
schränkt und  geändert  worden. 


Thise,  Paris  1869.  Virchow's  Jahresbericht  1869,  Bd.  2. 
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Dem  heutigen  Standpunkte  unserer  Krkeüiituii^ü  irürdc  es  in  Bezug 
auf  dit>  Diagnt'se  de»  Üutprleibsiypbas  am  meisten  entsprechen»  seinen 
Krreger.  den  Bacillus  Khcrlh,  während  jpilct  Periodo  der  Krankheit 
niriglichsl.  leicht,  rasch  und  sicher  n;u'hweiseß  zn  kennen.  Von  dieser 
natargemas&6st«D  Methode  äiad  wir  aber  noch  weit  entfernt. 

Ahgeseben  davon,  dass  neuere  Arbeiten  wieder  manchen  Zweifel 
über  die  Natur  des  Itacillus  und  seine  Be:ii«hungiMi  zu  anderen  üiui 
morphologisch  und  biologiach  nahestüheiidori  Krunkh ei tser regem  (Grujipe 
de$  Bact>.  Coli)  haben  aufkommen  lassen,  ist  seibat  filr  die  GeQbtesten 
die  üaräteÜQiig  direct  vom  Kranken  und  seinen  Dejecüoneii  durchaus 
DutJi  nicht  leicht,  von  einer  l'Br  den  Praktiker  braneh baren  Methode  gar 
nicht  KU  reden. 

Au i>sichtö voller  haben  sich  dagegen  schon  jetzt  die  Methoden  ge- 
staltet, den  Bacillns  aus  seinen  Wirkungen  besonders  auf  das  Blut  nnd 
die  KörpersäHe  zu  erkennen.  Wii'  werden  später  sehen,  wie  üehi'  uus 
die  Arbeit^'U  von  i'feiffer,  Gruber  und  Widal  im  Bexug  auf  die  Dia- 
gnose der  Krankheit  aus  der  Beschaffenheit  des  Serums  geRfrdert  haben. 

Mögen  aber  alle  diese  Verfahrungs weisen  in  Zukunft  noch  so 
gAnsUg  sich  gestalten,  80  wird  vorläufig  and  wohl  dauernd  die  Beob- 
acbtaug  am  Krankenbett  für  die  Diagnose  doeh  den  ersten  Rang  be* 
haapten.  Ks  wäru  geradezu  verhünguissvoll  für  den  ferneren  klinischen 
Ausbau  der  Typhuslehre,  wenn  jene  die  sorgsame  allgemeiiie  und  Organ- 
unter^uchung  verdrängen  sollten. 

So  Wenig  wie  die  Probepunction  oder  gar  die  Probelaparotomie  die 
einschlägigen  klinischen  L'utersuchungen  beK'hrinken  darf,  so  wenig 
kann  anch  die  bakteriologische  Methode  fRr  die  Diagnose  der  Infectioiis- 
krankheiten  allein  bestimmend  sein.  Sie  soll  da  eintreten,  wo  die  nm- 
fusende  klinische  Bcobaciitung  des  Kranken  ihre  Mittel  ersch^^pft  hat, 
am  die  letzten  Unklarheiten  und  i^weifel  za  beseitigen. 
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Wir  stetleii  diesem  Standpniihto  f^cm&ss  <IIo  kltoLschc  Unter' 
NUL'hiiu^;  der  Dai'sk-Uunj^  ilvr  Ijakieriologiscbtüi  Melhodeii  voraus. 

Wenn  wir  auch  hishf^r  um  Kraukenbett  keiu  einziges  an  sich  <Ma- 
guostiüch  au?sfhlaggel>eüdes  Merkmal  für  ile»  Uiit^rleilistyphus  kfiDUfß. 
so  gibl  es  doch  oiue  Anzahl  von  Erschein uugen,  tue  vcraiit  mich  dvr 
Arl  und  Zeit  ihres  Eintreteus,  ihn^s  Aufeinaudertb^ens  und  ihrer  Qrap- 
pirung  eine  fast  TölHge  diagnostische  iSichcrhcit  zu  gow&hrrn   vermögen. 

Di^.  Diagnose  des  Typhus  ist  durchaus  nicht  schwer,  weun  mau  von 
Anfang  au  eiueu  „regulär"  vBiiauleudeu  FaU  Iftngere  Zeit  hindurch  heob- 
aohtt'ti  kann  und  dazu  noch  über  die  fntrernlereii  uiid  nftheren  Umständft 
seiner  Kutstehiiug  untemehtet  ist.  Weit  sehwieriger  wird  die  Sache,  wenn 
mau  ohne  Keniitniss  des  Vörausgegajigeneu  sofort  oder  nach  kurier  Beob- 
nehtung  eittseheidc^n  soll,  weun  mau  erst  tu  spSteren  Stadien  die  FtUle 
nieht  oder  wenu  luau  der  abgubilrzt  oder  ganz  unregelmassig  verlaufenden 
Krankheit  gegiMi übersteht. 

Es  ist  besonders  bemerk enswerth  und  Allem  vorauxui^teUeD,  dass 
der  sogenannte  Status  typhosus,  jener  Symptoniencomplex,  der  früher 
in  Bcsug  auf  die  Erkeiinlni.ss  der  Kraukbeit  in  erster  Keihe  stand, 
mehr  und  mehr  an  diiigno«ti.srher  Bedeiitnng  verloren  hat,  ja  als  der 
HemiuRcbu]!  der  diagnostischen  Fortschritte  tirüherer  Zeiten  heute  er- 
kannt ist. 

Wir  kennen  heute  nur  sagen:  Kin  Individuum  mit  «StAtus  ty- 
[ihoHUs  ist  schon  eine  bestimmte  Zeit  und  schwer  den  Kinwirkungen 
(Toiiiion)  einer  acuten  Infectionskrankbeit  ausge-ietxt.  Ob  diese  aber 
Unterleibstyphus  ist  oder  eine  andere  acute  Krankheil,  e.  B.  Fleckfieber, 
Sepsis,  Meningitis  oder  Miliartuberculnse,  das  ist  Sache  weiterer  ein- 
gehender reberiegung. 

Die  hierbei  speciell  für  Typhus  in  Betracht  kommenden  wichtigsten 
Krscheinnngen  sind  die  Art  des  Fieberverlaufes,  insbesondere  die 
Form  der  Temperatur  und  Pulseurvu  und  ihr  Verhfiltniss  zu 
einander,  die  acute  Ansubwellung  der  Milz,  das  Äufschiesseu 
eines  eigenartigen  Roseolaansschlages  und  das  Verhalten  der 
Stuhlgänge.  In  zweiter  Linie  stehen  Bronchitis  und  Lungeuhyrpo- 
staseu,  das  ueuerdiugs  festgestellte  Verhalten  des  Blutes  (weisse 
Blutkörperchen)  und  der  Nachweis  der  Üiazoreactiou. 

Was  den  Verlauf  der  Temperaturcnrve  betrifll^,  so  kann  sohon 
die  Art  ihres  Ansteigens  in  der  bekannten  StatTelform,  wodurch  nach 
JJ— 4,  höchstens  5  Tagen  die  Fieberhöhe  und  der  Beginn  des  Fasti- 
giums  erreicht  wird ,  difTcrentialdiagnostisch  sehr  ins  Qewicht  fallen. 
Kaum  eine  amlere  in  Bctnu-bt  kummende  Tnfectionskranklieit  zeigt  diese 
Form  des  Beginnes.  Freilich  spricht  das  Gegeutheil,  rasche  nnouter- 
brochene  Erhebung  der  Körperwärme,  wie  wir  schuii  früher  sahen,  nicht 
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(fpg'en  TyphTis,  doch  wird  »ie  weit  häufiger  bei  aiidwi-artigeii  Infectjons- 
kraiikk<>iten  uder  uuvollstäiidJg'en  abgek(irzti?u  Typhusfornicn  bcobuchti^t. 
Weun  uau  von  der  jüngeren  Öeiieraliou  Wunderlich's  S6tae  für  schiv 
niatisch  ^^rklärfn  hJ^rt,  so  so)lti>  man  ihr  xii  bedonten  i(«b<^n,  Anss  ihiii 
weder  die  afebriUM),  noch  die  uiivoU&läiidigfU  Foriiiuii  der  Krankheit  nath 
Verlauf  und  Uilufigkeit  su  genau  wie  heute  bekaiiut  waren,  uuii  das^s  «r 
nach  wie  vnr  Recht  ht-hält,  wpnn  iiinii  seine  Stihlilsse  auf  di«  mittleri^ii 
und  die  schweren  voUständigDu  Fflile  bezieht. 

Dä«s  das  Fastigium  mit  seinem  eigenartigen  Temperaturverlauf 
der  FebriK  coulitiua  oder  coiitinua  remittcus  und  nanieutlich  seiner 
Dauer  diagnostisch  bestimmend  werden  kann,  braueht  hier,  unter  Hin- 
weis auf  frühere  Capit^el,  nur  iiuehmals  angedeutet  zu  werden.  Aueh 
der  Art  der  Eutfieberang  in  Form  der  cbarakleristii'chen  steilen 
Carven  mag  hier  gedacht  werden.  Daneben  ist  hervorzuheben,  dass 
bei  milderem  Verlauf  utui  in  bestiiiiuiteiii  Alter,  besonders  bei  Kindern, 
gerade  sehr  früh  beginnendes  Roinittircn  und  Intermittireti  der 
Curve  den  Venlacht  auf  Cnterleibstyphns  lenkt,  freilich  in  Conmrreiiz 
mit  einigen  anderen  auch  ^mt  dill'erentiahliaguosti^uh  iu  Betracht 
kommenden  Krankheiten.  Auch  der  subnor malen  Temperaturen, 
die  der  Entfieberung  fast  regelmässig  nud  auf  längere  ^ejt  sich  an- 
schliessen,  ist  hier  in  gedenken.  Wenn  sie  an  sieh  auch  nur  auf  das 
Ceberwnn  den  sein  einer  schweren  schwächenden  InfecÜonskrankhelt  deuten, 
BO  finden  sie  doch  bei  keiner  »ich  so  regelmässig  aasgebildet  und  an- 
dauernd wie  beim  Typhus. 

Wie  regellos  mannigfaltig  und  völlig  uncharakteristisch  bei  den 
verschiedenen  unvoUkommenen  Formen  des  Krankheitsverlanfes  di«  Tem- 
peratiucurve  sich  gestalten  kann,  ist  gleichfalls!  früher  schon  elugeheud 
dai^elegt  worden. 

Das  Verhatten  des  Pulses  ist  schon  bezüglich  seiner  Frequenz 
besonders  bei  jugendlichen,  kräftigen  mftnnlichen  Indlriduen  beachtcns- 
werth.  Seine  aufllllige  Langsamkeit  im  Vergleich  zur  Höhe  der  Tempe- 
ratur findet  sich  liei  keiner  differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommenden 
Infectitmskrankheit  auch  nur  annähernd  so  häufig.  Se]b.st  die  di.>r  Basilar- 
meningitis  xukoinmeude  PulsverJangsaniung  ist  nach  Zeit  und  Art  ihres 
Auftretens  leicht  von  ihr  zu  unterscheiden. 

Diagnostisch  wichtig  ist  auch  die  Dikrotic  des  Pulses.  An  sich 
heim  Typhus  viel  häuß^er  als  bei  allen  anderen  Infectiiinäkraukheiten 
iU;;ammengenomnien,  zeigt  sie  sich  hier  besonders  bei  Periionen  in  den 
Blüthejabren,  im  späteren  Eindeäalt«r  und  selbst  bei  älteren  Individuen 
mit  nicht  zu  sehr  veränderter  Arterienwand.  Kommen  beide  Erschei- 
nangen,  Verlangsamuiig  und  Dikrotie,  nebeneinander  zur  Beobachtung, 
ito  kann  dies  schon  die  Diagnose  erheblich  stützen,  selbst  der  Basikr- 
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mpningitis  ^egenfiber,  bei  der  nebpn  Verlangsamong  DoppelRchlfigJgkeit 

kaum  beobachtet  wird. 

DuLgnostisch  werthvoll  wird  das  Vorhalten  dor  Milz,  wenn  man 
ihr  acatc'S  Anschwellen  t,'0{;ori  Endo  der  ersti>n  oder  mit  Beginn  dvt 
xwL'iten  Woühe  nach  staill'Uörrtiigem  Ansteigen  der  Teinperaturcurve  ftr- 
folgen  sieht.  Bei  keiner  anderen  aeaten  Infectionskrankheit  ist  das 
Auftreten  eines  Müztumors  iinil  ilaz«  noch  zur  angegebenen  Zeit  auch 
nur  annähernd  so  häufig,  bei  keiner  findet  sieh  ein  so  langes  Fort- 
beiiteheu  bis  in  die  dritte,  ja  rierte  Kraiikheitäwoche  und  selbst  dai'Qber 
hinaus. 

Vcrhältnissuiilssig  selten  ist  es,  dass  der  Milatumor  schon  vor 
Beginn  d*'s  Fiebers  i>der  währenil  der  allprersfcifn  Krankheits- 
tagv  eintritt,  was  den  Unterleibstyphus  von  ilon  aeaten  Exanthemen  und 
dem  ihnen  nalicstehenden  Fleektielier,  wenn  sie  überhaupt  mit  Milx- 
VfrgrrMseruii^  einhergehen,  nnterscbeiilet, 

Bemerkenswerth  ist  auch  das  Verhalten  der  MiU  beim  Recidiv. 
Das  Bleiben  odi-r  Wiede  rein  treten  ihrer  Anschwellung  nach  clor  ersten 
Entfieberung  deutet  auf  das  Bevorstehen  eines  Uilcklalls  und  lültl  ihn 
eventuell  von  anderweitig  bedingten  Fioberzu ständen  unterscheiden. 

Wenn  den  Typhusstnhlgängen  auch  keine  ihnen  allein  an- 
gehi5rige  EigenschafI  xukommt,  so  sind  doch  ihre  Farbe,  ihre  wAifäerige 
Beschaffenheit  mit  der  davon  abhängigen  Neigung  zum  Schichten,  der 
gellilinhe,  krflmliche  Bodensatz,  die  Krystalle,_der  stechende  Geruch  zu- 
sammengenommen mit  der  rflativ  geringen  Häufigkeit  der  Entleerung 
oft  sehr  bezeichnend.  Freilieh  sind  (üe  Durchlalle  inconstanter  als  die 
Anschwellung  der  Mll;:.  Wir  sahen  früher  schon,  dass  kaum  ein  Drittel 
aller  Fälle  länger  dauernd  dQnne  Stflhie  zeigt,  nicht  wonige  sogar  im 
Gegentheil  beständige  Verstopfung. 

Auf  das  Auftreten  von  Meteorismus,  das  aber  gleichfalls  lang« 
nicht  so  häufig  ist,  wie  Manche  meinen,  ist  diagnostisch  Werth  xn  legen. 
Freilich  steht  er  wohl  kaum  in  dirt'Cter  Abhängigkeil  noch  soust  im  Ver- 
hältnisse xur  nlcerösen  Dannaffertion.  Vielmehr  ist  er,  wie  schon  hervor- 
gehoben, nur  die  Folge  der  Toninwirkung  auf  die  Darmwand.  Da  er  in 
gleicher  Weiüe,  wenn  auch  seltener  bei  anderen  acuten  Infectiouskrank- 
heitßu,  besonders  liei  p^ilmisehen  ProeesKcu  und  allgemeiner  Miliiirtuber- 
culose  zur  Ausbildung  kouimen  kann,  so  beiUngt  er  unter  UuistJLndea 
selbst  eine  Erschwerung  der  Diagnose. 

Am  bedeutnugsrollsten,  ja  nahezu  eine  specifische  Erscheinung  ist 
der  Koseolaausschlag. 

N'ur  äusserst  sidten  nnd  bei  ganz  wenigen  anderen  Krankheit4>n 
kommen  Ausschlage  vor,  die  auch  für  den  (Jeübteii  kaum  von  der  Ro- 
seola lyphosa  zu  unterscheiden  sind.    3Iir  selbst  ist  dies  vereinx^t  bei 
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F&Uen  TOQ  acuter  Miliar tubercolose  be^egfnet,  nach  bezaglich  der  Co- 
robrospiaalmi-niiigitis  wird  es  von  zuverlässigen  Autoren  ljerieht«t. 

Dazu  iBt  die  KoseoLa  uutor  den  HauptorstrhBiuuugcu  des  Typhus 
ntlieio  (lif  hAufigttt«,  entscbiedeo  cous taute i  aU  die  Veränderungen  des 
Stulilgaugvs,  vieUeicht  selbst  der  jMilz  uud  jedeulklls  durcliscUnittüch 
leiuhter  und  sicherer  erkennbar  aln  letztere. 

BeritckKichtig't  man  hierzu  noeh  die  Zeit  des  ersten  Auftretens  und 
die  des  Verschwindens  der  Hoseöleo,  ilir  schubweises  Auftreten,  ilire  chA- 
rakt<»risrtÄche  VertheiJung  fiber  deu  Körper,  die  kante  Dauer  der  Einzel- 
efflorescenz,  so  wird  mau  sh'  zu  den  werthvtdisteu  T^phussymptouien 
rechnen.  Cmsomehr  noch,  als  ilir  Vorkommen  und  der  Orad  ihrer  Aas- 
bildanjt!  f'it'h  öieht  nach  Schwere  oder  Leichtigkeit  der  Fälle  richtet,  so 
dasä  gerade  fUr  die  UD<tusgebUdet*m,  diagno^tiüch  ijcbwieiigen  Fonnen 
hier  oin  toweileii  eutscheideudes  Merkmal  jregeben  ist. 

l)ic  Miliaria  crystallina  ist,  oltwohl  eine  der  häufigsten  Uuut- 
vorflnderungen  beim  Typhus,  in  diagnostischer  Bexiehöng  weit  weniger 
wichtig  wie  die  Roseola.  Schon  der  umstand,  dass  sie  verhältuissinSssig 
Tiel  später  als  letztere  nnd  entschieden  häutiger  bei  schweren,  auch 
sonst  klaren  Fällen  vorkommt,  erklärt  dies.  Daau  ist  sie  bezllgUch  ihrea 
AulUetens  bei  anderen  Krankheiten  hinj^e  nicht  sn  osclusiv.  Gerade  hei 
acnten  septischen  Zuständen,  Fletkfieber  und  Miliartuberculose  habe  ich 
sie  häufiger  gefunden. 

Ein  Wort  der  Rrwähnung  verdient  hier  noch  die  negative  Rolle,  die 
der  Herpesausst'hlag  spielt.  B'ast  alle  erfahreueu  Autoren  nind  darin 
einig,  dass  Herpos  fiicialis  Überhaupt  und  selbst  in  der  ersten  Fieberperiode 
d«g  Abdominal  typhus  so  äoltea  vorkommt,  dasg  sein  Auftreten  in  der 
enleu  Xett  einer  zweirellmflen  Infeetiunskranklicit  sehr  gegen  ihn  i<pricht. 
Gerade  gewisse  Krankht»iten,  die  mit  rnterleilistyplius  in  der  Anfaiigs- 
stit  so  oft.  in  ernste  diagnostische  Concurreuz  treten,  Pneumonie,  Kenin- 
^&  oerebrosidnalis,  Fleckfieber,  Malaria  u.  a.,  zei«?hnen  sich  aber  durch 
Hinfigkeit  des  Herpes  aus. 

Nicht  unwichtig  —  ich  betone  dies  iiu  Gegensatz  zu  anderen  Au- 
toren -—  ist  die  diagnostische  Berficksichtij^ng  der  typhrtseu  Bron- 
chitis. liVeoQ  sie  auch  als  Eiuzelsymptom  nichts  Charakteristisches  hat 
und  allen  m{)glichen  anderen  lufectionskraukbeiten,  manchen  sogar  in 
besonderem  Masse  zukommt,  so  kann  sie  doch  in  den  nicht  !^eltenett 
Fällen  ein  werthvolles  Zeichen  sein,  wu  mau  zwar  das  Bestehen  einer 
fieberhaften  Krankheit,  aber  weder  fftr  den  Typhus  noch  eine  andere  Jn- 
fecUon.Hkrankheit  bezeiehnenüe  sonstige  Symptome  festgestellt  hat.  Hier 
bewoirt  das  Auftreten  einer  diffusen  Bronchitis  Knde  der  ersten  oder 
im  Beginn  der  zweiten  Woche  trotz  des  Fehlens  sonstiger  markanter 
Erscheinungen,  dass  man  es  mit  einem  schwereren  infectirvseu  Prooess 
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za  tban  hat,  und  unter  solchen  Umständen  liegt  ja  die  Wahrschein- 
lichkeit, dass  es  sich  mn  Typhös  handle,  am  nächsten. 

Unter  den  Erscheinongen,  die  man  erst  in  neuerer  Zeit  als  dia- 
gnostisch wichtig  erkannt  hat,  wäre  hier  zunächst  der  Diazoreaction 
za  gedenken.  Wir  sahen,  dass  sie  beim  Kindertyphns  hst  immer  und 
aoch  bei  Erwachsenen  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  F&Ue, 
dazu  noch  meist  frühzeitig  auftritt  and  selbst  im  Becidiv,  nachdem  sie 
bereits  verschwunden,  sich  wieder  einzustellen  pflegt  Schade,  dass  die 
Beaction  aber  auch  gerade  bei  acuter  Tuberculose,  besonders  Uiliartuber- 
cnlcee,  Pneumonie,  gewissen  acuten  Exanthemen  und  Fleckfieber  sich 
fast  regelmässig  findet,  so  dass  sie  relativ  selten  entscheidende  Bedeutung 
gewinnt 

Wichtiger  fest  ist  das  bereits  (vgl.  S.  160)  geschilderte  Verhalten 
der  weissen  Blutzellen  in  Typhus.  Schon  bald  nach  Beginn  des 
Fiebers  und  von  da  an  weiter  zunehmend  tritt  meist  eine  oft  beträcht- 
liche Verminderung  der  weissen  Blutzellen  ein,  die  bei  einer  ganzeu 
Anzahl  anderer  differentialdiagnostisch  wicht^er  Krankheiten  nicht  vor- 
kommt, bei  denen  im  GegentheU  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Leukocytose  die  Kegel  bildet  (vgl.  S-  160). 

Wenn  alle  vorher  besprochenen  Erscheinungen,  besonders  das 
charakteristische  Verhalten  der  Fieber-  und  Pulseurve  und  der  Stuhl- 
gänge, dann  Milztumor,  Roseolen,  Bronchitis  nebeneinander  bestehen 
oder  auch  nur  einige  derselben  gleichzeitig  sich  entwickelt  finden,  so 
ist  die  Diagnose  meist  leicht  und  gesichert.  Treten  aber  nur  einzelne 
dieser  Erscheinungen,  dazu  noch  in  minder  charakteristischer  Weise  auf, 
so  ist  zur  Festigung  der  Diagnose  meist  eine  längere  Beobachtung 
und  vor  Allem  eine  wiederholte  gründliche,  auf  Ausschluss  ander- 
weitiger Erkrankungen  gerichtete  Untersuchung  nothwendig.  In 
nicht  wenigen  Fällen,  wo  die  Cardinalerseheinungen  des  Typhus  über- 
haupt nicht  oder  nur  verwischt  zu  Stande  kommen,  kann  die  genaue 
allseitige  Untersuchung  die  Grundlage  einer  verhältnissmässig  sicheren 
Diagnose  per  exclusionem  werden. 

Nicht  selten  zerreisst  bei  diagnostisch  dunklen  Fällen  ein  plötz- 
liches Ereigniss  den  Schieier  und  macht  das  Bestehen  eines  Typhus 
klar.  Dahin  gehören  vor  Allem  Darmlilutungen,  die  in  einer  bestimmten 
Zeit  der  Krankheit  auftreten,  Porforatioiisperitonitis  und  Combina- 
tionen  beider. 

Auch  Nasenbluten  kann  zuweilen  im  Sinne  eines  bestehenden 
Typhus  aufgefasst  werden,  wenigstens  ptlegt  es  bei  manchen  anderen 
Infectionskrankheiteu,  die  besonders  in  der  ersten  Zeit  differentialdiagno- 
stisch in  Betracht   kommen,   weit    seltener   aufzutreten.     Nur  möge  man 
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sieb  merken,  da^ä  es  b«i  lüiliartubercalos«  und  inenrngitidcheu  Erkraa- 
kurigpu  gleichfalls  ziemlich  häufig  ist. 

Aach  ftuf  der  HChe  des  Fiebers  eutstehonde  aerrOfie  Schwer- 
h&rigkeit  oder  etwas  ^pät^r  ontjjh'hende  Otitis  media,  weuu  ihr  sicher 
nur  katArrhalische  oder  leicht  erosive  Rachen afTectio neu  Tora ns gingen, 
fiüul  diagnostisch  rorwei-thbar. 

ümgekohrt  sprechen  manche  Einzelereigntsäo  mehr  oder  woniger 
stark  gegen  Typhiis:  Tnter  ihnen  sind  vor  Allem  Schnupfen  nnd 
Conjunctivitis  zu  nennen,  sodanu  Icterus,  der  trotz  der  so  häufigen 
anatomischen  Betheitigung  der  grottäen  üallenwegti  nur  äusserst  selten 
zur  Ausbildung  kommt 

Bemerke  IIS  wcrth  ist  femer,  dass  das  Auftreten  stärkeren  oder  nach- 
haltenden Schweissoa  auf  der  Hiihe  des  Fiebers  sehr  gegen  das  Be- 
stehen eine«  Typhus  spricht. 

Sicht  weniger  wie  das  Fehlen  cbaräkteiiatischer  Einxelerscheinungen 
können  die  mannigfachen  Verlaufsweisen  des  Unterleibstyphus  dia- 
gnogtJBcho  Schwierigkeittm  machen,  umsomehr  natürlich  noch,  je  unklarer 
die  Anamnese  und  je  kürzer  die  Beobachtungszeit 

So  worden  dib  «um  Ülück  seltenen  rasch  tödtliehen,  (iidroyanten 
oder  hyperpyretisehen  Formen,  btisonders  wenn  die  Ananmese  nicht  auf 
Typhus  weist  und  ausser  Mihtumor  kein  markantea  Symptom  «ur  Aub- 
bilduDg  kam,  im  Leben  leicht  verkannt. 

Bei  den  eigentlich  hyperpyretisehen  Formen  sind  zuweilen  noch  be- 
sondere Schwierigkeiten  dm-ch  die  Art  des  Beginnes  mit  Schüttelfrost 
und  das  (nicht  Staffel  finnige)  brüske  Ansteigen  der  Tempemtur  bis  zu 
einer  Höhe  gegeben,  die  man  beim  Ahrloniinaltyphus  Oberhaupt  nicht, 
am  wenigsten  wahrend  der  ersten  Woche,  erwartet. 

In  mancher  Beziehung  hat  eine  andere,  prognostisch  gerade  ent- 
fengeaetzte  Verlaufsweise,  die  abortive.  Aehnlichkeil  mit  der  vorigen: 
leichfaUfi  Ansteigen  der  Temperatur  in  einem  Zug,  zuweilen  nach  vuraus- 
geguigenem  Schüttelfrost,  dann  kurzer,  hoch  fieberhafter,  freilich  unter 
kritischem  Abfall  zur  Genesung  filhi-ender  Verlauf,  nicht  selten  ohne  dass 
es  zu  üuseolen,  DarmerscheUiungen  oder  selbst  nachweisbarem  MUztumor 
kam.  Gor  mancher  Fall  der  Art  wird  als  centrale  Pneumonie  oder  gar 
vpla  Ephemera  aufgefasst,  wenn  nicht  eine  herrschende  Typhusepidemie 
oder  daneben  vorgekommene  ausgesprochene  Einzelfilllc  ihn  ins  rechte 
Licht  ittellei). 

Das:«  auch  die  anderen  unausgebildetiin  Formen,  der  eigentliche 
Typhue  levis  und  levlssimus.  grosse  Schwierigkeiten  machen  können, 
ergibt  sich  aus  der  früheren  Schilderung  ihres  Verlaufes  von  selbst.  Nicht 
minder  unklar  kennen  die  lang  hingezogenen,  sonst  leichten  Fftlle  sieb 


888 


DiflEDoae. 


gcstaliflii,  besonders  woim  sii*  mit  nmiittiroiiilfn,  iiitc?rniiUireiulpn  oder 
ganz  niirepelniüs:5igeii  TemperaturcurvLMi  verlaufen. 

Uoberhaupl  kaum  erkennbar  ^iod  zuweileo  der  Typbus  ambu- 
^atorius  uiu)  nfi^britis.  RinzRlnc  Fpbldiaji^iiogßn  sind  allt'.rdin^g  anoh 
hier  darauf  /.uniokzurilhrtMi,  diiss  man  eine  genaue  Untersurbuii^  ver- 
säumtfl  oder  dnrob  äussi-r«  Verhältnissp  iiipht  recht  anf  sie  hingefdhrt 
wurde.  lu  manchem  Falle  würde«  sonst  Küseoleu  und  Milztunior, 
die  auch  bei  dür  afebrilen  Form  vorJiomuien  uud  beim  ambulatyrius 
kaum  seltener  wie  bei  anderen  Formen  sind,  anf  die  richtip«  Fftbrte  ge- 
luhi'l  haben.  Ii>h  liabe  Trüber  erwäbiit,  dass  man  bei  itebcltibar  leicht 
Kiankftn,  dit?  zu  Fn*!s  in  di*-  Si>rpchstunde  oder  Um  Spital  kommen,  gft- 
lugöutlich  damit  übuiTascht  wird. 

Im  Vergleich  xu  den  erwähnten  Formen  kommen  die  ausgebUdeteu 
hamorrhagisi'hen  Typhen  difljriiftsriseh  riel  weiiigi^r  in  Betracht,  An 
sich  zum  Glück  seilen,  lassen  sie  im  Beginn  meist  die  ausgebildeteu  Er- 
KcheiuuQgen  des  Typhus  erkennen.  Nur  Wßun  m;in  bei  unklarer  Anam- 
nese erst  kurs  vor  dem  tfidtlielieu  Ende  zur  Büobaejitnng  kommt,  wird 
man  gut  thun,  nicht  mehr  iiLs  eine  häinuiThagisch  gewordene  Inrections- 
krAukheit  festzustellen,  ihre  nähere  Deutung  aber  von  dem  h>prrschpndea 
KrankheitsgeniuB  abhängig  xo  machen. 

Nicht  zu  vergeäseu  ist,  dass  xuweüen  Complicationcn  des  Typhus 
mit  EndtK'arditis  ulcerosa  und  davon  abhängigen  muKipeln  Uaut- 
ombolion  xur  Verweehsluiig  mit  der  oigcntliehen  hämorrhagischen  Form 
Anlass  gehen,  wie  es  auch  Törgekommeü  ist,  dass  essentielle  septic- 
ämische  geschwurige  Endocarditis,  wenn  ^k'  mit  schwerer  Toxin  Wirkung 
auf  «las  Centraiaerven System  verlief,  mit  Unterleibstyphus  verwechselt 
wurde. 

Schon  trühor  sahen  wir,  wie  schwierig  die  Diagnose  werden  kann, 
wenn  gewisse  typhöee  Orgaoerkranktingen  oder  eigentliche  Com- 
plicatiunen  das  Bild  der  Krankheit  von  vorneherein  beherrschen,  wenn 
sie  mit  JpD  örtlichen  Kr^cheinungen  allein  diract  einsHtit,  wahrend  (üe 
flbrigen  flElr  Typhus  bezeichnenden  Symptome  erst  später  nachkommen. 
Wir  erwähnen  hier  nur  den  früher  eingehend  geschilderten  Kephro-, 
i'ueumo-  uud  IMeurotyphus.  Entschieden  häufiger  als  diese  Formen 
und  schon  darum  sehr  b(!acbtenswer(h  ist  der  von  mir  zuerst  näher  ge- 
würdigte Meniugotyphus.  Hier  kann  die  Diagnose  nmsomehr  erschwert 
werden,  als  in  grosseii  Stddten  fast  immer  vereinzelte  Fälle  ron  Typhus 
und  von  Cerebrospinalmeningitis  nebeneinander  vorkommen.  Auch  da$ 
ist  beachte nswerüi,  dasä  bei  Hausendemien  von  Typhus  zuweiten  s&miut- 
liehe  Falle  mit  raeningitischen  Erscheinungen  einsetzen. 

Zu  diagnostischen  IrrthUmom  und  schweren  Schitdigungen  de? 
Patient«n   kennen   auch  die  frOher  erwähnten  Fälle  von  Perityphlitis 
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tjphofiA  fuhren,  besonders  dann,  wenu  sie  obne  trorausgegaßgeiie  charakte- 
riatiscbe  Durchfälle,  ja  zuweilen  »ach  h]LrLnA<!kig:er  V«>rRtopfun}(  f>iiitrel«n. 
Fast  Hndia^osticirb&r  wird  der  Ztü^taiid,  wenn  die  Appendicitis  irährend 
eineti  Typhus  levisi^iinuti  oder  uiiihulHtorius  entstand  und  die  Kranken,  nach- 
dem die  Rr^^rheinitngeQ  Kiim  gnrssten  Theiln  abj^elaufen,  bereits  fleberih^j 
als  n^^'^ii^s'^^'^^^^'i  v<^n  Blinddärmen tzilndung''  ins  Krankenhaas  ein- 
(feliefert  werden.  Dann  hrin^  xnweilen  ersi  das  Recidiriren  des  Typhos 
in  aiugebUdeterer  Form  die  wuDschensw«>rthe  Klärung. 

B«i  denjenigen  Fällen,  vro  mau  schoD  vor  oder  beiju  Eintritt  der 
Perityphlitis  die  Kranken  heobnchien  konnte,  kann  die  HDhe  und  Art  des 
begleitenden  Fiebers,  t-owie  der  Umstand,  dass  es  weit  (iWr  die  Eutnick- 
langfizeit  des  entzQndlichen  Ei.sndates  hinaus  fortwilhrt,  znr  richtigen  Dia- 
gnose führen. 

Endlich  sei  hier  noch  gewisser  Mischinfectiotien  gedacht,  die  die 
Erkeuntnisä  des  Typhus  als  der  Gruudlage  der  betrefiendea  Kxaakhett£- 
zost&ude  selir  erschweren  kOnnen. 

Die  wichtigsten  sind  die  septicämische  Form  des  Ttphus, 
sowie  die  in  Europa,  den  Tropen,  China,  Japan  und  Nordamerika  nicht 
seltenen  Coiiibinuttnueu  mit  Malaria. 

Auch  allgemeiue  Verhältnisse,  persSiiHche  sowohl  wie  nicht 
individuelle,  haben  auf  die  Diagnose  einen  bestimmenden  Einfluss. 

Zweifellos  ist  in  dieser  Beziehung  die  Bolle  des  Li>bensaltors. 
Relativ  am  güa&tigsten  stehen  während  dtir  Btüthejahre  einschliesslich  des 
spaten  Kindesalturs  die  Au.>^iuhten  der  Diagnoee.  Im  früheren  Kiudes- 
aiter  und  besonders  in  der  Süaglingsperiorie  kann  der  Verlauf  der 
Krankheit  iu  vielen  Beziehungen  so  ungewöhnÜL-li  sein,  da^s  dadurch  die 
Erkennbüss  sehr  erschwert  wird.  Kan  muss  ebensogut  daran  denk«D, 
tiass  die  Krankheit  bei  Kindern  häutig  einen  abgekörxten  unregelmässi- 
gen,  ungewöhnlich  milden  Verlauf  macht,  wie  niiui  andererseits  ihre  Nei- 
gung IU  berflcksichtigeii  hat,  auf  geringfOgige,  kaum  nachweisbare  Zu- 
stfiudo  überhaupt  mit  erheblichem  Fieber  zu  reagiren. 

Nicht  weniger  Srhwiorigkeiten  macht  oft  die  Erkenntnis?  des  Typhus 
im  höheren  Älter  durch  den  hier  so  häufigen  ganz  uncharakteristischen 
Fiebenerlauf  und  besi^uiders  dua-h  die  fast  oder  g&nzlich  afebrilen  Fälle. 
Dazu  klimmt,  da>s  KUztumor  und  Roseolen  im  Oreisenalter  onl£r.hieden 
am  häutigsten  zurücktreten  ödei  ganz  feUen. 

Fast  iu  gleicher  Weise  wie  bei  Greisen  kOnuen  auch  durch  chro- 
nische Krankheiten  und  Constitutionsanomalien,  sowie  durch  man- 
gelhafte Lebensweise  becintluBste  Falle  leicht  verkannt  werden. 

Dass  vereinzelte  Typhuställe  an  sich  bei  nicht  nachweisbarem  Zu- 

enhang  mit  vorausgegangenen  oder  gleichzeitigen,  dass  besonders  die 
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ersten  Ktkrankungeii  an  diieui  Orte  schwierig  filr  dk'  BfurÜiailung  sein 
können,  Iiram^ht  kaum  betont  zu  werden,  sowie  umgekehrt  die  Thatsarlie, 
dass  an  einem  Platze  Typhus  herrscht,  auf  an  sich  dunklo  fieberhafte 
Erkrankungen  Licht  wirft. 

Von  grosser  Bedeutung  ffir  diß  Diagnose  ist  natürlich  die  Daner 
der  Beoliachtutig  ehms  Krankheit^fulles  nnd  die  Zeit,  in  der  man 
ihn  zuerst  sißht. 

Die  gOjistJgeteu  Stadien  in  letzterer  Beziehung  «ind  zweifellos  d&e 
Ende  der  ersten  und  die  zweite  Woche,  weil  in  diese  'Itnil  die  Entwick- 
lung nnd  das  ZnsaniüientrnfTen  der  eharakteristischestfln  Zeich^'n  I5!lt.  Die 
zweite  Woche  ist  es,  wo  ani  häufigsten  prima  vista  die  Diagnose  ge- 
stallt wird. 

Recht  echwii'rig  ist  meist  dio  DiI^^ose  im  TJeginn  der  ersten 
Woche.  Hier  ist  man,  bei  nahezu  regeUuSssigem  Fehlen  örtlicher  Er- 
scheinungen, fast  nur  auf  die  Art  des  Kintritts  und  Verlaufs  des 
Fiebers  angewiesen.  Man  erinnere  sich  jedoch,  dass  auch  jetzt  schon  zn- 
weileu  Milztumor  nachweisbar  ist.  und  dass  uamentlieh  während  einzelner 
Epidemien  nicht  selten  während  der  ersten  Fiebwitago  und  sogar  schon 
der  letzten  des  Inoultationsstadiums  angiiiS^e  Erscheinungen  vorkommen, 
die  dem  Typhus  eigenthClmlich  sind  und  Unerfahrene  wohl  zn  Verwechs- 
lungen mit  Croup  nnd  Diphtheritis  verführt  haben. 

Leichter  als  wfthreud  der  ersten  Tage  der  Krankheit  päegt  die 
Diagnose  in  der  Zeit  der  Dcferveacenz  zu  sein.  Man  weiss  dann 
meist,  dass  ein  fieberhafter  Zustand  vorausgegangen  ist  oder  hat  noch 
einen  Theil  desselben  beobachtet,  und  findet  wohl  auch  noch  Reste  von 
Koseoleu,  ausgebildete  Miliaria  crystallina,  fortbestehende  Milzschwellung, 
Bronchitis,  Hypostasen,  und  endlich  den  charakteristischen  Fieberv erlauf, 
die  allbekannten  steilen  Curven. 

Bei  Kranken,  die  in  der  ersten  Zeit  nach  Beendigung  des 
Fiebers  aufgenommen  werden,  deuten  andauernde  subnonuale  Tem- 
peraturen bei  reUitiv  hoher  Frequenz  und  LabililAt  des  Pnlses  anf 
eine  vorausgegangene  schwere  fieberhafte  Krankheit,  nnd  bei  keiner 
Ton  allen  sind  diese  Erscheinungen  so  hRufig  und  dauernd  wie  heim 
Typhns. 

Wie  wichtig  gerade  uoch  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Krankheit 
mit  RDcksichl  auf  die  Diät  und  die  Erlauhniss  zum  Aufstehen  die  Dia- 
gnose sein  kann,  braneht  hier  nur  angedeutet  zu  werden. 

An  dieser  Stelle  sei  auch  nochmals  auf  die  diagnostische  Bedeu- 
tung der  Recidive  hingewiesen.  Jeder  erfahrene  Arzt  hat  Beispiele  dafär, 
dass  Bte  dtireh  ihren  regelmässigen  typi.schen  Verlauf  unvollkommen  aus- 
gebildete, uuregelmftssig  verlaufene  oder  überhaupt  nicht  direct  beobach- 
tete erste  Fieberaustände  nachträglich  diagnostisch  aufklären. 
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Spe<*Iellc  Uiffereiiliahtiuifnose.  Nachdem  wir  in  Bezug  auf 
Binzelersclieiaungen,  SymiituiiH-nL^nippeii  und  allgemeine  Verbfittniss» 
oriontireiulp  (iesicht^itunkte  gcwonm^n  hahon,  niilgpn  noch  einige  der 
wichtigsten  Krankheiteu  besprochen  vrerdeu,  die  mit  Typhus  abdominalis 
verwechselt  werden  köiiiieu.  Xur  selten  kommen  sie  während  der  ganzen 
Dauer  der  Erkrankung  diHorfintialdiagnostisch  in  Betracht;  die  meisten 
je  nach  ihrem  Wesen  und  ihren  Aeusserungt^n  nur  während  einzelner 
Stadien. 

Besonders  hanfig  ist  Verwechslung  des  Typhus  mit  acnter  Miliar- 
tuberculose  und  das  Umgekehrt«*.  Die  he^itt^u  Diagnostiker  haben  hier 
geirrt  oder  sind  nach  woehenlangor  Beobachtung  nicht  zur  endgilUgen 
Entscbeidong  gekommen,  bis  endlich  die  Genesung  des  Kranken  den 
Typhus  oder  die  Section  die  Miliartaberculose  erwies. 

Die  Üauplscbwierigkeit  der  Diflereutialdiaguose  liegt  darin,  dass 
beide  Krankheiten  oft  längere  Zeit  ohne  herForsteebende  örtliche  Er- 
scheinungen bestt^hen,  w&hrend  die  durch  Toxinwirkung  bedingten  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens,  der  Status  typhosns,  bei  beiden  in  gleicher 
Weise  ausgebildet  sein  kOnnen.  Bei  beiden  Krankheiten  sieht  man  nach 
gleicher  Krankheitsdauer  Benommenheit  mit  mussitirendcn  Delirien, 
Floekenleseu,  Sfhneii hüpfen  uinl  schliesslich  Cnma,  eingeleitet  durch 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Mattigkeit  und  Cfters  Nascnbinteti. 

Man  sagt,  der  Tcmperaturverlauf  sei  für  beido  Krankheiten  unter- 
scheidend.  Für  regelmässige  TyphnsföUe  mag  dies  von  Bedeutung  sein. 
Bei  laug  hingi^ziigenen,  iricunirinii  künn  Jau'i'gen  die  Curveuforni,  beson- 
ders der  stark  rf-mittirf-ndc  uilii  inti-ruiilrni-nde  Typus  die  Unterscheidung 
TOn  Miliartubereulüse  sehr  erschweren.  Fftr  Miliartuberculose  und  gegen 
Typhös  spricht  wahrend  der  Fieberzeit,  besonders  aoeh  bei  intermittiren- 
der  CurTe,  stärkere,  dauernde  Schweissproduction. 

Wichtiger  wie  das  Verhalten  der  Körperwärme  kann  das  des  Pulses 
werden,  insofern  die  beim  Typhus  jugendlicher  Individnen  so  hänfige  rela- 
tiTe  Langsamkeit  desselben  bei  3Iiliartuberculoae  nicht  vorkommt,  es  handle 
sich  denn  um  die  au»  anderen  Erschein uugeu  leicht  zu  erkennende  Com- 
binatioQ  mit  Basilarmeniiigiüs.  Ungleich  viel  seltener  kommt  es  auch  bei 
Miliartuberrulose  zu  ausgesprochener  Dikrotie  des  Pulses. 

Schon  das  Aussehen  der  Patienten  kann  für  den  Geübten  von 
Bedeutung  sein.  Bei  Miliartuberculose  besteht  auf  der  H6be  der  Krank- 
heit ein  eigentbüntlicher,  leichter,  diffuser  Livor,  der,  in  Verbindung  mit 
der  allgemeinen  Blftsse,  besonders  dem  Gesicht  und  den  Extremitäten 
ein  churakh'ristischfiB  Aussehen  verleiht. 

Beachten swerth  ist  auch  das  Verhalten  der  Milz,  deren  gegen  Ende 
der  ersten  Krankheitswoche  beginnendes  und  von  da  bis  zum  dchlnss  der 
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zweites  xuiiehmendes  AnschTrelleit  für  Typhus  ^piübt,  wäbreud  Milz- 
tumor  bei  Miliurtubcrvulose  v'ml  incoiiütanlür  ist,  ja  uicht  Rnltcn  daa- 
orud  felilt. 

Daas  von  Rosßolen  im  EiniK^hutn  nU-ht  zu  unterscheidondc  kloinc, 
lyperämische,  papiüöse  Flocke  auch  bei  MiUartiiljerculos»»,  weun  auch 
sehr  iüfLt«!!  und  spärlii-h  vorkiKiiiiiBi) ,  wurde  ^ithnn  vurhiT  vrwfibut 
Typisch  t^nrwirkfilti'  unil  vcrthcilti^  rfifhlitihfiro  Rotteola  jsi,  dagegen  aus- 
schlaggebend für  Typhus. 

D?r  Moinanjj,  dass  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Meteo- 
ri^muä  euUcheideüd  sei,  kann  ich  nicht  unbedingt  zueiüwmeu.  2war 
kommt  Aiiflat'huug,  ja  Kin^yzugiMiäi'in  des  liauehes  häufiger  hei  Jliliar- 
tnberenlose  vor,  tiesnndors  wpim  sie  die  Hu'iih&utp  mit  er^rrifferi  hat: 
aber,  wie  früher  schon  iTwahnt,  verlauft  auch  iler  Typhusi  ganz  ge- 
wöhnlich, zeitweilig  oder  dauernd  uhiie  wesentlichen  Metetuisinus.  Nimmt 
man  noch  dazu,  dass  auch  schwerere  Fälle  von  Miliartuberkulose  gana 
wie  schwere  TyjihRii  mit  Ktarker  Auftreibuiig  dfs  Bauches  sich  ver- 
knüpfen kr>nue]i,  so  steigert  dies  die  diagnostische  Gering werthigkeit 
d«r  Erscheinung. 

Bezüglich  der  diagnostischen  RedeutTUig  di^r  Burehffille  ist  nicht 
zu  übersehen,  dasa  aucb  bei  Miliar Inberculoae  besujider»  mit  aller  Uarm- 
verschwflrung  dünne  .Stuhlgilnge  und  bei  vorwiegend  flflssiger  und  Milch- 
difit  sogar  i'oii  gelbt-r  Farbe  vorkommen  können.  Obstipation  oder 
Eogelmässigkeit  der  Stuhlgänge  sind  weder  nach  der  einen  noch  der 
anderen  Seite  beweiflend,  wahrend  Damiblutniigen  fast  nur  tiei  Typhus 
eintreten. 

Auch  die  Erecheinungen  seitens  der  Lungen  ki^nnen  nament- 
licli  anfangs  die  UnternichHJiiung  beider  Krankheiten  mehr  erschwereu  aU 
erleichtera.  Beiden  kommt  kurzer  trockener  Husten  mit  geringem,  uiakru- 
sbopisch  ganz  unchariiktiTistisidiem  Auswurf  zu,  in  dein  auch  bei  Müiar- 
tuherculose  nur  ganz  ausnahmsweise,  und  dann  aus  Ültoren  ulüeröseu 
Herden  statiiniende  Tuherkelbacillen  gefnnden  werden.  Bei  der  phyt^ika- 
Uscheu  Untersuchung  pflegen  in  heideti  Fällen  bei  nonualeii  Percussioas- 
verhaltnissen  zunächst  nur  trockene  Rasselgeräusche,  (iiemen  und  Schnurren 
nachweisbar  zu  sein.  Kommt  es  jedoch  bei  Miliarluberculose  zu  besonders 
dichten  frischeu  Luiigeiieruptiouen,  so  kann  dies  zn  höchst  charaktoristi- 
Bchen  Krscheinungen  führen:  snbjei^tiver  Dyspnoe  mit  weit  heträcbtÜcheror 
Steigerung  der  .\tbnmngsfrequenz,  wie  sie  bei  Typhus  mit  gleicliem 
Fiebersland  vorkommen  kann,  und  dat»ej  acuter  liUngenblfthuug,  ein 
geradezu  ausschlaggebendes  objectives  Zeichen,  das  bisher  viel 
zu  wenig  beachtet  wurde  und  mir  in  vielen  F&llen  die  besten  IHeust«- 
geleistet  hat.  Als  Folge  der  lyphOsen  Bronchitis  kommt  diese  Lungen- 
blftbung  nach  meiner  Erfahrung  niemals  vor,  während  sie  die  fast  selbstver- 
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tit&Dtllicko,  lek-iit  erklärliche  Folge  iUt  ilia-ct«>ii  oiler  indirectpn  Broiichiolun- 
verleguug  üurvh  t-iiie^loiclitiiäät-ige,  ilicbte  und  Friächu  TuliBrk(!U>rupünti  ist 

Eine  rntcrsuelmiig  tüidlipli  solUc  in  ZwpiMfilllen  niemals  i)ht>rsehAii 
Verden:  die  des  Augenhliitergrunde»  auf  C'borioidt?ulta))i^rkel. 
Freilich  kommt  diesLT  aussfliU(,'geliL'iide  Uffuiid  tiiich  vicU'r  Aaloreii 
and  mnner  pigenon  Krlahnrii^  nur  ilcr  Mindi'i7,ahl  d«r  Fällf»  xu  und 
dabei  ist  soine  Erhebung  noch  vielfach  dadurL'li  erschwert,  dtws  die 
Knöt«hHii  mit  einttr  gewissen  VorllehH  in  der  Peripherie  des  Augeuhiuter- 
gruudes  sich  etabllreu. 

Stets  sollte  miiii  fibrigeiis  auch  noch  daran  denken,  dass  zu  he- 
steheudtfu)  Tyiihuü  Miliartubeifulose  hinzutreten  kann.  Freilich 
igt  di«ä  niAist  ein  ßreigniss  der  späteren  Stadien  der  Krankheit,  sogar 
erst  der  Rcconvalescenz.  Im  letzteren  Falle  bleiben  selbst  gute  Beob- 
achter ntid  beeotider^  anfang»  vor  der  Verwechslung  mit  einem  Recidiv 
nicht  imnipr  bewahrt. 

Wenn  die  actite  Miliartuhironlose  mit  vorwiegender  M<>ningitis  ba- 
sUaris  einhergeht,  so  ist  dadurch  die  Diagnuse  —  das  Mühere  braucht 
hier  nicht  aiisgi'fllhrt  zu  werden  —  meist  i-htT  prleiidit^rt  als  erschwert. 
Schon  vnm  Beginn  an  sprechen  dann  ungewöhnlich  heftiger  KopfiichmenE, 
hartiiilckigf-s  Krbreohcn,  besonders  nach  jeder  Xahmngsaufnahnie  weit 
mehr  für  drohende  Meningitis  als  für  Typhus. 

Diss  auch  einfache  eitrige  Meningitis,  von  Erkrankungen  der 
Nase  oder  des  Mittelohrs  ausgehend,  hier  und  da  einmal  zu  Zweifeln 
nnd  Verwechslnng  Anlass  gehen  kann,  mag  nnr  kurz  «rwähnt  werden. 
Der  gewissenhafte  Anil  nimmt  ohnedies  bei  jeden  fieberndeoi  soporO^n 
Kranken  eine  Untersuchung  der  Ohren  uud  des  Nasen  rächen  ntumes  vor. 

Bczflglich  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  und  der 
Mflgliclikeit  ihrer  Vei-wech.sluiig  mit  X.vphu.s  kann  ich  auf  fiiihere  l'apit^d 
(S.  251—255)  vorweisen. 

Recht  schwierig  kajin  unter  rmständen  die  Unterscheidung  der 
kryptogenetischen  Septicämie  vom  TypliUa  werden.  Die  auch  hier 
ganz  gewöhnliche  Ausbildung  eines  Status  typhosns,  der  FiehervorlHOf, 
der  ganz  wie  beim  Typhus  die  Curre  einer  Coutinua  oder  einer  Continua 
remittens  aufweisen  kann,  der  >elteu  fehleudi*  Milzlumor  sind  in  dieser 
Beziehung  bei^onderf  verfllnglieh.  Auch  diffuse  Bronehitis  ganz  älnilich 
der  typhösen  ist  nicht  selten.  Ourchfölle  sind  fast  idienso  inconstaut 
wie  bftim  Typhus.  Hflufig  Iiesteht  geringer,  zuweilen  selb.st  stlrkerer 
Icterus,  der  dann  sehr  für  Seplicämie  spricht. 

Schwerer,  als  man  denken  sollte,  kann  unter  Umständen  die  Be- 
antwortung der  Krage  werden,  ob  puerperale  Sepsis  oder  Typhus  vor- 
liegt. Kinerseit.s  kann  namentlich  hei  unklarer  Anamnese  schwere  puer- 
perale Sepi^is  mit  „typhösem"  Verlauf  für  wirklichen  Typhus  gehalten 
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werden,  uud  audererseitfl  ist  st«tti  tiaran  zu  lieiiieu,  dass  an  Unter- 
leibstyphus erltranlcte  Schwangere  gani  genföhnlieh  von  Ahort  und  Frfth- 
geburt  hffalUn  werden. 

Unter  solchen  rmi-tändeii  ist  es  auch  wiederholt  vorgekommen,  dass 
man  die  Fortsetzung  dor  typhßsen  Erkmnkunfr  flir  eine  Sepsis  in  An- 
schluss  an  vermeintliche  primäre  Frühgeljiirt  nahm.  Ich  habe  selbst  Fälle 
gesehen,  wo  die  nnamnestischen  und  Iclinischen  Verhältnisse  so  verwickelt 
lagen,  dass  erst  das  Auftreten  deutlicher  Roacoleu  oder  selbst  die  Sero- 
diagnostik Klärung  brachte. 

Änch  die  den  soptisehen  Processen  r-ugehSrige,  wiederholt  erwähnte 
Endocarditts  ulcerosa  geht  meist  mit  den  Erscheinungen  des  Status 
typhosus  und  gar  nicht  selten  mit  frischem  Milztumor  einher.  Doch 
werden  die  Lier  vorkomniendeu  ernboli^ehei]  Uautveräuderungeii  nicht 
leic-ht  mit  Roseola  typhnsa  verwechselt  werden,  zuniul  meist  noch  andere 
unechwer  zu  erkennende  Embolien  hinzukommen,  in  die  Retina,  das 
Gehirn,  die  Nieren  und  lUe  Lungen.  Natiirlich  wird  auch  die  acutv  Ent- 
wicklung einer  Herzaffection  rait  Schwäche,  Irrogularitat  und  Qer&uschen 
nicht  leicht  übersehen  werden.  Sie  kann  bei  vorher  intactem  Herzen 
eintreten  oder,  was  ihn-  IJenrtheilung  ersehwert,  alten  Klappenfehlern 
sieh  zugesellen. 

Ki'Ieichtert  wird  die  Diagnose,  wenn  man  sich  erinnert,  däss  Endo* 
carditis  als  (nicht  septische')  Complication  des  Abdominal typfans  höchst 
selten  ist,  dass  anch  Myoearilitis  nicht  allzu  hänfig  vorkommt,  und  dass 
beide,  wenn  überhaupt,  meist  erst  gegen  Ende  oder  auf  der  Höbe  schwerer 
Typhon  zur  Entwicklung  gelangen,  zu  einer  Zeit  also,  wo  man  die  Typhus- 
diagnose sehon  meist  sicher  zu  stellen  in  der  Lage  war. 

Bei  jugendlichen  Individuen  ist  die  den  septischen  Processen  nahe- 
stehende Osteomyelitis  itifeetiosa  —  von  französischen  Forschem 
(Chassaignac)  geradezu  als  „typheepiphjsaire"  bezeichnet  —  nicht  selten 
Anlass  zu  Fehldiagnosen  gewesen.  Man  sollte  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen mit  unklarem,  fieberhaftem,  typhösem  Symptomencomplex  sich  nie 
auf  das  Fehlen  von  Klagen  über  die  Extremitäten  verlasBeD,  sondern 
diese,  besonders  die  Epiphysengegend  der  grossen  Röhrenkuoehen  stets 
genan  auf  Oedem,  livide  Rölbuug  uud  uiusehnehene  Schnierzbaftigkeit 
untersuchen. 

Zweifellos  filhren  auch  Vergiftungen  durch  QenaBB  Twflorbener 
organiitoher  Substanzen,  Fleisch.  Fische,  Muscheln  und  mit  Tiuluiss- 
producten  gemischte  FIflssigkeiten  (Wasser,  Milch  etc.),  zu  acuten  Darra- 
aDectionen  mit  ^typhösen"  Erscheinungen.  Auch  Kinathmung  putrider 
Gase  scheint  Durchflüle  mit  Milztnmor,  Fieber  und  Benommenheit  ver- 
anlassen zu  können,  was  viele  Mittheilungeu  aus  der  Lilfratur,  unter 
anderen    die   schon    frDber  (S.  35)  erwähnten    bernhmten  Beispiele  ans 
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England  beweisen,  die  zur  Zeit  ihrei-  Publication  sogar  im  Sinne  der  pyto- 
geueu  Theorie  des  Typhus  (vgl.  S.  5)  ausgebeutet  wurden. 

Malaria  wird  meist  uar  iu  den  G^eudeu,  no  sie  in  Form  reuiit- 
tirender  oder  continuirlichftr  Fieber  nioh  ftnssert,  diapiostisclio  Schwierig- 
keiten machen.  Es  können  hier  Irrthümer  nach  beiden  Richtungen  vor- 
kommen, indem  einerseits  Malariaprocesse  fur  Typhus  and  andererseits 
fadroyantor  Typhus  fQr  peruiciöse  Malaria  gehalten  werden. 

Dass  seltene  Fälle  von  Typhus  Hmbuliitis  mit  iiitenuittirender  Fieber- 
cnrve  nnd  SchUttclfröi^tcn  unter  besonderen  ümslflnden  Malaria  vortäuschen 
kOuneo.  wurde  schon  früher  erwähnt. 

Venteihiich  ist  zuweilen  die  Verwechslung  von  Influenza  und 
Typhus.  Da.s  hohe  Fieber,  die  Hinfölligkeit  und  Benommenheit  der 
Kranken  and  andere  schwere  nervrise  Ällgemeinersohpinungen  können 
dazu  fohren.  Wichtig  i-^t  es,  hier  auf  den  Beginn  der  Krankheit  zurück- 
zugehen.  Man  wird  bei  lutluenza  den  initialen  Sclmupt'en,  dem  alsbald 
Lsryngotracheicis  und  Brl>uchiüt^  sich  hinzngesellen,  nicht  leicht  verinissßn. 
Beim  Typhus  ist  Sc^mupfen,  wie  schon  bemerkt,  überhaupt  eine  ftus- 
serste  Seltenheit,  und  Kehlkopfaffpptionen  sowie  Bronchialkatarrhe  pflegen 
erst  Ton  der  zweiten  Woche  an  oder  später  sich  geltend  zu  machen. 
Ausüerdem  wird  Milztumor  bei  Inüuenza  meist  vermi.si>t,  Bot^eoia  oder 
ein  ihr  Ähnliches  Exanthem  niemals  beobachtet. 

Zu  den  Krankheiten,  die  auf  der  Höhe  ihrer  Ausliildung  so  gut 
wie  nie,  um  sn  häufiger  aber  im  Triitialstadinm  differeutialdiagnostisehe 
Schwierigkeiten  machen,  gehören  die  acuten  Exantheme. 

Namentlich  kOnneu  Scharlach  und  Variola,  bei  jugendlichen,  reiz- 
baren Individuen  auch  Masern  während  des  Anfangsfiebers  hierzu  Anlass 
gehen.  Abgesehen  davon,  dass  man  vom  Herrschen  der  einen  -oder 
anderen  der  Iraglichen  Krankheiten  bereits  unterrichtet  ist,  werden  sehr 
bald  die  zu  dem  unbestimmten  allgr-meinen  fieberhaften  Znstand  hinzu- 
kommenden Ertlichen  Initialerseheinungen  den  sorgsamen  Beobachter 
Orientiren.  Bezüglich  der  Masern  ist  hier  auf  Conjunctivitis  mit  Schnupfen 
und  Katarrh  der  oberen  Luftwege,  bei  Scharlach  auf  die  so  bezeichnende 
Angina  Werth  zu  legen,  wfihrend  bei  Pocken  der  charakteristische 
Kreuzscbmerz  sowie  die  initialen  Eianthcme,  namentlich  die  ^har- 
Uchihnlichen  im  .Schenkel-  nnd  Oberarmdreieck,  und  der  ihnen  unmittel- 
bar folgende,  zuweilen  fast  gleichzeitige  Begmu  der  IMekenefflorescenz 
auf  der  Bachen»:chleimhaut  auf  den  richtigen  Weg  führen.  In  späterer 
Zeit  kann  hSchsteus  noch  einmal  Variolois  mit  spfirlichem,  zufällig  nur 
den  Rumpf  hetrefrendem  Ausschlag  zu  Zweifeln  Anlass  geben.  Bedenkt 
man  aber,  das^  die  P<jckenefSore!>cenzen  auch  bei  Variolois  fast  ausnahmslos 
zuerst  üu  Gesicht  aufschiesseu,  dass  mit  ihrer  Eruption  auch  bei  schwersten 
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Fällen   regelmässig'  ein   Fieherabfall   jilch  gclti^nil    macht,   so  wirJ  man 
kaum  je  iu  ernstliche  Verlegenheit  kommen. 

Weit  sehwioriger  kuiixi  die  Diffci-eiiliaUliagiiosü  dem  Kleckfieber 
gegenüber  werden.  Schon  ^'pschichtlioh  xei^t  sich  dies  darin,  tlass  Wide 
ECraukht'iU-n  \m  :£Ui-  Midi'  unseres  JaliihuuderU  ii1>crhaupt  nicht  recht 
auseinander  gehnUcn  wnrdon.  Nicht  leicht  liegt  auch  heute  noch  die 
Sache  in  den  Ländern  und  zu  i^eiteu,  wd  beide  Kratikhi'iten  ständig 
neheneinander  vorJcomnion;  und  wie  wichtig  ist  geraiif  hier  im  Interesse 
der  BevÖlkeruug  die  frühzeitige  richtige  Ueurthellung. 

Wird  man  in  den  ersten  Kraiikheitstagcu  vor  die  Hntschcfidung 
gestellt,  80  kann  diese  fnst  nnmiiglieh  sein,  wenn  nchen  dem  fieber- 
haften ^typhör^en^  Zut^taude  die  Ijezeichnenden  Eri^eheinangeu  auf  der 
Haut  noch  nicht  ausgebildet  sind.  Man  iimsa  daxu  wteta  beachten,  was 
Cnerfahrene  ito  leitlit  tlbei"sehen,  dass  auch  hn  ganz  schweren  Fleek- 
fieberfällen  der  zugehörige  Ausschlag  Überhaupt  äusserst  mangelhaft 
zur  Ausbildung  kommen,  ja  fast  völlig  fehlen  kann.  Den  ausgespny- 
chenen  Ksanthemen  beider  Krankheiten  gegenilbcr  i.st  für  den  Ge- 
übten die  Kntscheidung  li^icht:  Die  Koseola  IvphoMa  erscheint  fast  vou 
.\nlkiig  an  leicht  rrlmben,  papulüs,  wAluvnd  ilirer  ganzen  Dauer  rein 
hyperiniisch,  regelmässig  rundh'ch  und  scharf  contourirt.  Dem  gegen- 
über zeigen  »Ich  die  Fleckliebe  rtlecken  weniger  scharf  begrenzt,  ver- 
waBchen ;  anfangs  blai>s,  wenlen  die  meisten  bald  hämorrliagisi^h,  so 
daaa  es  sich  dann  um  reine  nicht  erhabene  Flecke  von  ddsterer,  fitir 
xum  Theil  wegdrfickbarer  Kupferröthe  bii*  au  dunkel  livider  Pftrbung 
handelt,  die  dann  ihre  petechiaile  Natur  detiUich  kennzeichnet. 

Erleichternd  für  die  Diagnose  ist  es,  dass  das  Fleck  liebe  res  an  ihem 
früher  wie  die  Tj'phnsroseoln,  zwischen  dem  zweiten  und  spSlflstens 
dem  fftuften  Krankheit^tage  auftritt  und  rsM-h  in  einem  Zug,  stets 
uhne  N'achi'chiLbe,  binnen  'J — l^inal  24  Stunden  im  Einzelnen  und  der 
Zahl  naeh  seine  definitive  Ansldldung  erlangt. 

Beachtenswerth  sind  auch  die  Unterschiede,  die  aus  dcj-  Verthoi- 
lung  der  Ausschläge  über  die  KörperoberUfiche  bei  beiden  Kranklieileu 
sich  ergeben.  Wahrend  beim  Fleckfielier  der  Kumpf  umi  die  Entreini- 
Wten  xiemlich  gleiclimässig  besetzt  werden,  sind  Ton  letitereu  beim  Abdo- 
ininaltyphus  stets  nur  die  dem  Rumpfe  nächsten  Partien  und  die 
flbrigen  Theile  regelmässig  um  ?o  geringer  befallen,  je  breiter  sie  vom 
Kumpl'o  entfernt  sind.  Beim  Fleckfieber  zeigen  sich  bei  einigenuassen  aus- 
gebildetem Exanthem  gerade  die  Vorderarme  und  Unterschenkel  hh  auf 
Hand-  und  Fussrilckeu  vorzugsweise  von  ihm  eingenommen,  so  dass  ich  sie 
bei  Veniacht  auf  diet^e  Krankheit  bcHinders  genau  zu  besichtigen  rathe.  Für 
das  Gesic-lit  besteht  bei  beiden  Knmkheiten  insofern  eine  gewisse  Gemein- 
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samkeit,  als  fS  auch  bei  d^n  weitaus  iiK-istea  Flockfifber kranken  frei  von 
Eianthem  zu  f'l(sln»n  pflegt.  Dafür  hat  al»fr  da;^  Oeficlit  <ltT  letzteren  in 
anderer  Bt*ziehuog  viel  Bweiebiiendes:  Schon  vom  Beginn  an  ist  ps  stark 
diffus  jTPrtVthPt,  tnrjjpscent,  *V\f  AuR»»nltiti[dehaiit  lebhaft  injitirt.  spätor  oft 
blulig  uiiUMlaufen,  dazu  der  uiibtiuiiicii  wild«  Oesiclitsausdrm-k  in  starkem, 
OegensaU  zu  dem  gleich^Itigen,  stumpfen  des  Ty]ilmi> kranken. 

Nicht  mirider  wichtig  wie  die  Boohachtimg  drr  Haut  ist  Rlr  dio 
Unterscheid iHig  lieider  Krankheiten  die  des  Fieberverlaiifes,  Im  (««'gen- 
sat«  XU  dem  bekannten  stafftTlttimiigen  Ansteigen  heim  Unterleibstyphus 
geht  beim  Fleckfieber  die  Kßi-perwärme,  meist  uaoh  einem,  selten  meh- 
reren Sehiltlelfr^jfliMi  raseh  mit  wenig^  riiterbieehnugen  in  die  Hßhe,  so 
da*!s  binnen  '24  :iG  Stunden  meist  40'r> — •!!  erreicht  ist,  weit  mehr,  wie 
beim  A!»dominaI typhös  um  diese  Zeit  und  bei  nicht  allraschwereii  Fällen 
wfthrend  des  ganzen  Fastigiums  überhaupt. 

Auch  der  weitere  Verlauf  des  Fiebers  bietet  wesentliche,  hier  nielit 
näher  zu  be-spiTchende  Unterpchiede.  Seine  Ge-sammldaner  beträgt  selbst 
bei  schwersten  Fleckfieberföllen  nicht  Qber  14 — 17  Tage.  Seine  Beendi- 
gung erfolgt  meist  mit  kritischem  oder  raschem  stafTelförmigem  Abfall. 

Dem  brüsken  Beginn  und  rasebeii  Ansteigen  des  Fiebers  zu  be- 
trächtlicher H^he  entspricht  beim  FleckÜeber  auch  das  weit  frühere  Ein- 
treten der  schweren  Allgenieinerscheinnngen  mit  der  ungenieinen  Hin- 
fälligkeit, die  den  Kranken  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  das  Bett 
aufzusuchen  nJ^lhigt-  Viel  frilher  wie  beim  .abdominal typhus  treten  auch 
die  anderen  schweren  Störungen  seitens  des  Nervensystems  auf.  Schon 
in  den  ersten  Tagen  komjut  es  ufl  zu  furibunden  Delirien  und  von  Be- 
ginn der  zweiten    Woche  an  zu  tiefem  t'nma. 

Der  Puls  des  Fleeklieberkranken  ist  von  Anfang  an  ohne  Unter- 
schied des  Alters  und  Geschlechtes  sehr  froquent.  Bei  Frauen  und  Kin- 
dern z&hlt  er  schon  in  den  ersten  Tagen  Abends  120  nnil  darüber.  Aber 
auch  bei  vorher  gesunden,  jugendlichen  MlLnnem  werden  bereits  im  Beginn 
Pulazahleji  festgestellt,  wie  sie  beim  Abdominalis  kaum  auf  der  H0he  der 
Krankheit  zur  Beobachtung  kommen. 

Milztnmor  ist  beim  Fleckfieber  weit  inconstanter  wie  beim  Unter- 
leibstyphus.    Wo   er  vorkommt,   entwickelt  er  sich  früher   und   bildet 

rascher  wieder  zorflck.  Mitte  der  zweiten  Woche  habe  ich  ihn 
"«eist  schon  sehwinden  und  Tiber  die  Kutlieberungszeit  hinaus  kaum  an- 
danem  sehen. 

Meteorismus  kommt  beim  Fleckfieber  nur  aasuahnis weise  zur  Ent- 
wicklung, während  mnn  auf  dt-r  IJiShe  der  Kninkhi-it  auf  Durchfälle* 
gefasst  sein  mnss,  die  unti-r  dem  Rinlliiss  der  gereichten  Nahrung  sogar 
dem  bei  Unterleibstyphus  ähnliches  Aussehen  gewinnen. 
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Bezüglich  der  Diasoreacüoii  scheüit  kein  Uiiterscliiud  zwUciit-u 
heiden  Krankht^itpn  zu  bestehen.  Auch  beim  Flp^kfieber,  das  sich  wie 
in  vielen  anderen  Beziehnngon  aneh  hierin  den  acuten  Eianthemen  aus- 
schliesst,  ist  sie  im  Beginn  und  Auf  der  Höhe  des  Fiebers  meist  uach- 
weisbar. 

Verwechslungen  mit  Febris  recurrens  liegen  eigentlich  für  Fleck- 
fieber naher  als  fur  Äbdorninaltyphiis.  Kur  die  ersten  Fälle  einer  Epi- 
demie und  diese  uur  während  der  ersten  Tage  kannten  Zweifel  erweckeiu 
Hier  und  da  mag  wohl  auch  eine  Verwechslung  des  zweiten  Kecarreiiü- 
Anfalles  mit  einem  Typhnsrccidiv  sich  ereignen,  beijonders  dann,  wrun  der 
erste  Anfall  nicht  zur  klinischen  Bfiübaühtung  kam.  Ist  dies  jedoch  der 
Fftll,  so  ist  er  nicht  leicht  mit  Typhus  zu  verwechseln.  Sein  Beginn  mit 
SchftttellVost,  die  schon  iii  kurzer  Zeit  erreichte  ungewöhnliche  Tempe- 
raturhöhe bis  xu  41  und  darüber,  der  kritische  Abfall  schon  nach  sieben 
Tagen,  selten  später,  schütien  hiervon  N^atQrlich  wird,  Trenn  man  in 
den  ersten  Fällen  einer  Epidemie  daran  denkt,  der  Nachweis  der  Be- 
currensspirillnn,  die  bekanntlich  während  der  ganzen  Fieberzeit  und  selbst 
noch  1 — 2  Tage  darüber  hinaus  (Bireh-Hir weh  fehl)  wahrnehmbar  bleiben, 
alle  Zweifel  beseitigen. 

Naher,  als  man  glanbeu  sollte,  Hegt  manchmal  die  Verwechslung 
des  Eruplionsstadiums  der  seeundäreu  Syphilis  mit  AbdoouuaU 
typhas.  Den  bpsten  llntersuchern  sind  liier  Irrthümer  begegnet,  wenn 
unter  remittirendcpi  Fieber  und  Milzachwt'llung,  bei  reizbiireii  Individuen 
selbst  untor  allgemeiiK-n  nervöjion  Brschf'inuiigcn,  Benommenheit  u.  s.  w. 
das  Exanthem  der  secundären  Syphilis  aufscboss. 

Trichiuuse  kann  in  k'icliLerL'n  FillU'U  mit  vorwiegend  gastroente- 
ritischcn  Krschcinungen  mit  unreg<<<Imat^sigen,  mittelschweren  Abdonii- 
naUyphus(till<>n  sehr  wohl  verwechselt  worden.  Bei  schwerer  Trichi- 
nose werden  die  schmerzhafte  Anschwellung  und  Harte  der  Muskeln,  die 
Beugecontractureu  der  Eitrenii täten,  die  Oederae,  besonders  im  Gesicht 
unschwer  zur  Entscheidung  führen.  Als  ultima  ratio  wQrde  die  so  ein- 
fache Probeexcision  angezeigt  sein. 

Von  den  übrigen  Zoonosen  könnte  der  Milzbrand,  wenn  er  ohne 
Carbuukel  oder  Oedem  unter  der  Form  der  Jlyiosis  intestinalis  mit 
den  ihr  zngehQrigen  Erscheinungen  von  Enteritis,  I>Hrm1dutung  und  Status 
typhosus   autlritl,  aiisniiliiuswi>isp  diagnostische  Schwicrigki-iten   machen. 

Auch  der  acute  Rotz  erinnert,  wenn  die  Kranken  mit  remitiirondem 
Fieber,  trockener,  rissiger  Zunge,  fuligintlsem  Beschlag  der  Lippen  und 
dps  Zahnfleisches  benommen  daliegen,  beim  ersten  Anblick  au  Abdo- 
minaltyphns.  Meist  werden  aber  dann  die  eharakteri^iischen  impeligi- 
nösen  oder  ecthymaartigen  Au.^schläge,  multiple  Muskelabscesse  oder  speci- 
fische  geschwarige  Schleimhauterkrankungen  zur  richtigen  Diagnose  ftlhren. 


Reeutrens.  Syphilis.  Trichinose.  3lilzbratid.  Rott.  Bakteriolog.  DfagDostik.     3^9 

Der  iliagTinstisüheti  Verhaltnissfc  der  Pnenmonin  uml  PUiuritis 
zum  rnt««rleibstypbus  ist  schon  ftti  verächiedenen  Stellen  genügend  ge- 
dacht worden.  Hier  m  nur  noch  erwähnt,  dasfl  jene  selt«neit  FftUe  rou 
centraler  oder  doch  rentm)  bftginnpniier  Pnenmonie  zuweilen  und  na- 
mentlich dann  zu  Verwechsinngen  Anlaäs  geben,  wenn  sie  mit  Uenuin- 
menheit  und  Delirien  einhergehen  nicht  zu  pleuritischem  Schmerz  führen 
und  wegen  IjDbesiunlichkeit  oder  Schwäche  der  Kranken  auch  nicht  durch 
charakteristische  Kxpectoratiou  sieh  verralheii. 


Bakteriologische  Diagnostik. 

Der  Gedanke,  dessen  Durchführung  hald  nach  Entdeckung  des 
Eberth-Baeillas  von  Manchen  Hir  uemUch  einfach  gehalten  wurde,  die 
rankheit  durch  den  Nachweis  ihres  Erregers  fo.'itzuRtellen,  hat  sich  im 
"ursprQnglichen  Sinne  wenig  bewährt. 

Man  kann  im  Oegentheil  sagen,  dass  die  Schwierigkeiten,  den,  Ba- 
cillus direot  am  Kranken  oder  seinen  Dejcctionen  nachzuweisen,  umso- 
niehr  gewachsen  sind,  je  mehr  man  »ich  iu  die  Aufgiibi^  vertiefte. 

Schon  die  [TntcrscheidiiDtg  des  aus  den  Kxcrojnonteu  des  Kranken, 
verdächtigen  FlQsBigkeit^n,  Nahrungsmitteln  n.  s.  w.  dargestellten  BaciUus 
von  anderen,  besonders  der  Gruppe  des  ßucteriuin  coli  aiigehflrigen  MJkro- 
(Tganisnien  ist  noch  ro  schwierig,  dasj;  splhst  heule  noch  eine  freilich  nur 
kleine  Zahl  von  Forschem   ilie  Meinung  verficht,   beide  seien  identisch. 

Nicht  geringe  Schwierigkeiten  liegnn  in  der  That  in  der  großd^n  m^rpho- 

Jogischen  anil  biologischen  Aetinlichk«it  beider  Gebilde,  besonders  bezüglich  ihr«r 

lG««talt  und  Orflsse,  ibi'«r  &u  dits  Vorhaudeagdo  vcn  QeisHelKden  geknflpftoa  Be- 

rtgtichkf^it,  ihres  negativen  Verhaltens  gegen  die  Gram'sche  Färbung  nnd  ihrer 

fn  gleicher  Weis«  aul1ältig«ti  WideirstaadB^biKk^it  gegen  CKrboU&at«.  di»,  bis  zu 

"/i*/o  ^^°  NfihrbftJen  2ugesetxt,  ««  in  ihrer  Fortentwicklung  nicht  hindert.    Data 

~  ummt  noch  al»  allgemeiofi  Sehirierigkcit  das  reichliche  Vertieteneein  der  Bacte- 

rium  coU-Omppo  unter  den  Mikroorganismen  des  Sluhlgange»  and  ihre  Neigung, 

nach  allen  ini'igiicben  inneren  Organen  lnTa:siO'ncu  zu  machen. 

Durch  riele  hunderte  ron  Arbeiten'  wuiden  zubli-«iciie  angeblich  sichere 
Unterscbiede  festgeetellt.    Nicht  wenige  hatten  nur  ein  ephemerea  Dasein. 

Zu  den  werthTollereu  Kriterien  ri^chnet  in.in  heut«  die  folgenden:  Die  Geisel- 
Jen  sollen  beim  Bacteriuni  typhi  reichlicher  und  länger  als  bei  denen  der  Cott- 
^Gruppe  sein;  im  bilDgeuden  Tropfen  unter  geeigneten  Ciiutelen  beobachtet,  sotleii 
di«  TjrpbQBbsoUlen  ihre  Beweglichkeit  länger  behalten.    Während  die  Wach«- 
lumsenKheinnngen  auf  Gelatine  und  Agar  geringere,    xuweilen  kaum  na^h- 
reisbar«  Unterschiede  getn-n,  sind  die  Ergebnisse  der  in  bsetimaiter  Weise  au- 
gcstelltea  Cultur  auf  Kartoffeln  sehr  charakteristische  (Gaffkr).    Impft  man  die 


*  Vergl.  Lttseaer,  Arb«itoa  au«  dem  Rpivhs-GMUudhvitaaint«,  Bd.  11,  eine  d«r 
gediegeiutea.  kritisciutea  Arbeiten  anf  dem  GebiHe  der  Differeudrung  des  BaGtJ^• 
riam  t^fai. 
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ein«  HälfLo  nnav  (;ckoclit«ii  KaitoffeläcbKibp  mit  Hnctei-iuiii  U{)bi,  die  aniletv  mit 
BacteriutD  coli,  t^a  «mtwicltelt  isich  nach  bestimmter  Zeit  diif  der  Seit«  des  letr.- 
tereu  ein  liicker,  denllicti  ui  diu  Aiigeti  spriiitreinler,  anfangs  gelblicher,  dann 
graiilirilurilir.liiM',  fGiiirliti^liliixtüiiIfli',  M:ti.i[iLRi'ii;Hr  Ka-Sdii,  wülircnd  Bucteriiim  Kbevth 
Hilf  lim' anderen  Stalte  tiur  nU  rniAüt^iNt  iiirter,  ffuchter,  fa^t  diii<  h.sichti^er  K^lAg 
ofsctioiiit,  so  dQiin,  liusis  er  ziiWL'ilon  gur  nicht  oder  otir  in  Fonii  feinster  Fädcbeu 
mit  der  Nadel  emporzuheben  ist. 

Es  darf  ßbng^ns  nicht  iinRiwähnt  bleiben,  dass  auf  nlkalisdi  gemachten 
Kai'toffeln  das  Wachettitiiii  des  Tvphusbacilluij  und  des  Bactoriutn  coli  zuweilen 
»um  Verwechseln  ähnlich  werden. 

Als  sicbeier  »ind  7,n-ettVII»»i  einige  »nder«  Methoden  anzusehen,  Tor  Allem 
die  Probe  mit  (sterilisirter)  &ljl>:h.  Im  tiegensatze  zum  Ifüctcrium  culi  bringt 
Bio  der  Typhus bacillus  nicht  mr  licrintinng.  Selbst  bei  woclicnlnnger  Aufbewah- 
rung im  Bmtschi-aak  bei  Körperwärme  kommt  es  our  zu  goringer  ääarebildang. 

Nicht  iiiindor  boweißc-nd  ist  die  Tratibcnzuckerprube.  Beschickt  man 
von  xwei  (am  bebten  luftt'rei  i^eiDachten)  ('iihrungskrilbcheu  mit  Traiibenzucker- 
Iimiilloii  das  etne  mit  Hactenum  tv|ibi,  das  audere  mit  Bacterinin  coli  und  setet  sie 
L*4  Stunden  fiutr  Teuiperatur  von  L*7"  C.  uns,  »n  entsteht  in  lotztercm  eine  leb- 
hiLfle  GiUiruiig  mit  (i äsen t Wicklung,  während  ^ie  im  nnderen  KrMbch^n  ausbleibt. 
Dus  BiLcteriiiK  tvplii  macht  hier  nur  uiue  Trübung  d^r  dazu  noch  titai-k  sanei- 
werdi'nden  Fldssigkeit,  Sehr  anachaulicTi  wird  der  (lillmmgäversucli  mit  foit^u 
Kahrbi'Kl&n.  Von  xwei  mit  A^r-  oder  Znckei'gelatinv  nnj^eh teilten  Ri:>hrchen  bleibt 
das  mit  Buc'tdriuui  t.^pbi  geimiifte  unverändert,  wdlirund  die  dui-cli  dae  Bactenuiii 
coli  in  dem  andäni  bedingte  lebhafte  Gasbildung  die  ßelatine  vom  Boden  hoclihebl 
und  schollig  auBeinandeitreibt. 

Neben  der  Milch  und  der  GSbrungeprube  uchemt  noch  der  Aasfall  der 
Indolprobe,  ftlr  die  KJtasato'  uns  eine  sehr  brauchbare  einfache  Methode  an- 
gegeben bat,  recht  zuverlü&sig  zu  tieiu.  Während  Bacterium  coli  die  BeavÜun 
gibt,  fehlt  nie  für  das  ßacterinm  typhi. 

Al.>i  absi^lul  HUiiMi'hlaggebend  sind  aber  auch  die  drei  letztgenannten  Methoden 
nicht  za  bozeichuen.  Man  hat  neuerdings  Bakterien  der  Oeli-Gruppe  gefunden,  die 
die  Milch  nicht  lur  Gerinnung  bringen,  sowie  bBine  Traube ozuckergährung  und 
keine  ludolruaction  «eigen.  Es  ist  also  auch  hier  Vorsicht  geboten  und  die  Oie- 
gnose  nie  auf  eine  einzelne  Probe  oder  gar  allein  auf  den  mikroskopiücbon  Bofnad 
bin  xn  stellen. 

Leider  sind  fiUhere  ziemlich  zahlieiche  Augaben  übea*  Vürkommcn  deü  Bac- 
terium t,vphi  an  Lobcndou  und  sninon  Eicreteu  ohne  BerOck»ichtiguug  dieser  Begel 
angestellt  und  daher  unbrauchbar. 

Dass  bei  dieseni  Staiui  der  Differenzimngsfhige  schon  WR^en  der 
Sch^erigk«it  der  H<^thoi^leii  wenig  Vortheü  fnr  die  klinische  DingnoM 
erwachseo  konnte,  ist  klar.  Und  su  htit  denn  keine  der  auf  den  directen 
Nachweis  des  Typhusbacillas  begründeten  zahlreichen  Untersachangs- 
niL'lhodpn  sich  fügten  Boden  crobeni  kflnnen. 

Man  hat  den  Bacillus  typhi  ans  d^^m  krt^isenden  Blute  darzust^'ltcn 
TvrsQcht,  aber  bald  gefunden,  ti'dus  die»  nnr  theüweise  und  schwierig  gt^llugl. 


Ceotr&lbl.  f.  Bakteriologie  u.  Paruilenkuiide,  Bd.  H,  Xr.  92. 
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Kinzälae  Mj^Ucli  auf  mikröslcopiachb  Untersuchung  bß^tindot«  hierauf 
bezAgIkh»  An|?Alj«n  (K«is«I,  Almguist)  siad  beute  iiicbt  uivhr  eiDwanilfrci. 
Die  gedi^uen  Beubncliiuii^ii  vou  Sterti  Dnd  soiuent  Scbülor  Thiemicb^  liitben 
Eir&r  tbcoretisch  wichti^o  Kesultato  gehabt,  aber  i)ie  itcr  pratctiitchen  Verm^ndbar- 
keit  eutgflKeast«b«iideu  ^hwierigkeit«ii  des  Verfahrauä  uar  bestätigt. 

Nicht  viel  besser  haben  mh  die  eine  Zeitlang  niit  grosser  Zuversicht 
empfobleann  l*ntersDchUD|j;en  des  Roseolabluttis  bewährt  (vergl.  t^.  Uli 
und  162). 

Auch  die  Milzpunctioa  am  Lebenden  (Lncatello,  Chaiitemesse 
und  Widal,  Kedtenbacher,  K.  Neisser),  die  zweifell(>s  ani  hautigäteii 
und  si'rhnrsten  zu  positiven  Ergebnissen  fflhrt  (conf.  S.  Ifi2),  hat,  da  sie 
den  Kranken  direot  gefilhrdet,  jede  Bedeutung  als  praktisch  brauchbare 
Methode  rerloren. 

Dass  in  einzelnen  Ffllloii  die — öfter  sogar  therapeutisch  anpeKeigte 
—  Lumbalpunction  die  Diagnose  Rirdern  kann,  ist  durchaus  wahrschein- 
lich and  bereits  durch  Beispiele  bciegt. 

Besondere  Hoffnungen  wunlen  von  vornherein  an  die  Untersuchung 
der  Stohlgänge  und  des  Urin«  geknüpft. 

Schon  sehr  bald  hatte  man  erkannt,  da;ts  die  Typhu.sba eitlen  (vcrgl. 
S.  17)  den  Körper  des  Kranken  besonders  in  den  Stuhlg&ngen  ver- 
lassen, und  dase  sie  in  diesen  gewCtinlieh  vom  Uoginu  oder  Mitte  der 
zweiten  Krankheitswoche  an  bis  znv  vii'rtRn  und  selbst  fünften,  seltener 
bis  in  die  Zeit  nach  Aufhören  des  Fiebers  nachweisbar  sind.  Aber  ihrer 
Darstellnnjf  stellten  sich  wegen  der  Masse  gleichzeitig  vorhandener  ander- 
artiger  Mikroorganismen  und  besonders  solcher  der  Bacterium  coU-Gruppe, 
TOu  Tonibereiu  die  grfissten  Schwierigkeiten  entgegen. 

Am  glücklich.sten  ist  bisher  bei  der  LAsung  dieser  Frage 
Elsner'  gewesen,  dessen  Melbode  dumh  Brieger^,  Lazarus*  u.  A. 
warm  empfohlen,  von  Anderen  ^Breuer',  Jlaedke*)  allerdings  för 
nicht  ganz  sicher  erklärt  wird.  Mag  dem  sein,  wie  ihm  wolle,  .leden- 
falls  erfunlerl  das  Verfaliren  die  grösst«  l'ebnng,  so  dass  es  in  der 
Hand  des  Erfahrenen  specielle  Fragen  zu  tTirdern  gewiss  geeignet  ist, 
wahrend  es  als  klinische  Methode  in  seiner  heutigen  Gestalt  keine  Zu- 
kauft hat. 


>  DEs».  Brtdiiu  1894.  D.  Deutsche  medicin.  VoeheoKlr.  t6£l5.  Ver^  auch  Bteru. 
Volkmimn'»  Snmmliing  ihn.  Vorlri^f,  N.  F.,  Nr.  188. 

*  Zeiuebr.  f.  Hvgitu«  u.  Infeciionakrsiikheiten,  Bd.  2V  I8Ö5. 

*  DcntJch«  medicin.  Woeb«aschr.  1895.  Nr.  bD. 
'  Berbnur  klin,  Wochemohr.  1895.  Nr.  49. 

*  Bcrliiior  Idin.  Wocbvnuhr.  tg»ß.  Nr.  47. 

*  DcutacUo  inedicin.  Wo«boD«br.  1897.  Sr.  2. 
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Diagnose. 


Die  Elsaer'sehe  Methode  ist  knn  foli^end«:  Wenn  man  steritisirt« 
KartofTelj^elatiue  vou  oiuem  b>eBtinuat«o  äfiare^^ehalt  mit  l^/g  Jod  vorsetzt  und 
tihd  nach  ZuRstz  der  zu  untcrsuchoadi^n  FAcalprube  Platten  ^iesst,  eo  gelingt 
es  (durch  den  JodxusaU).  alle  sonatigen  Mikiöoiganienieü  bis  auf  Bact«rinm 
coli  und  Riictoriuni  typhi  vnn  d»'  Kntwicktung  au&zuBchatteo.  Dazu  wichst 
diui  letztere  noch  entschieden  lanjfsanier  und  unvöllkommcnar.  Wßhrend  nach 
34  StiJiideu  vom  Bacterium  typhi  mit  bloeeeui  Au^e  uud  bat  schiracheo  V«i-- 
gHVsseningen  noch  nichts  zu  sahen  ist,  hat  man  as  nach  48  Stunden  neben 
Bactei'iuD)  coli  all«i»  »uil  von  ihm  1«icht  unterscheid  bar  auf  der  Platt«.  Neben 
den  gTOfibon,  viel  etii'ker  Rrauulirteu,  braun  gelarbteu  Ci;lonJen  d»8  lettteren  er- 
scheinen sie  &\n  kleine,  liEtll  {fläiizende,  wasäerti-uijft'jirihii liebe,  äusserst  fajn  gmaa- 
lirte  I'Öuktchfln. 

In  Bezug  auf  dpn  Baciücngehalt  des  Urins  Typhuskranker  sind 
zu  den  ältereii  einige  beachtenswerlhe  aeuere  Arbeiten  Tön  ßesson*  und 
Levy  und  Gissler'  gekommon.  Diese  Autoren  fanden  vorzugsweise  im 
eiweisshaltigen  Harn  Typhöser,  besonders  solcher,  die  bei  sonstigen 
sehwf^ren  Iritoiiciitinnsorschoinungen  hoch  fieberten,  in  40"45*'/o  aller 
uiitersurbtt;!!  Fälle  Eberlh'Badllen.  Die  Methode  des  Nachweises  ivergL 
die  Arbeit  von  Levy  und  tiissler)  erscheint  so  einfach,  dafs  sie,  ihre 
Bestätigung  bei  der  höchst  wfluBcheiiswerMiiMi  Kachprfifung  vorausgesetat, 
auch  am  Kraukonbett  nützliche  Vem'endung  finden  kiJnute. 


Soriinidta^iKistisvhc  Methoden, 

Wenn  di«  Bestrebungen,  den  Typhusbacülas  direct  am  Lebenden 
oder  seiueu  Dejcctlouen  tiac^hzuweiseu,  zu  einer  khiilseh  brauchltareu 
Methode  bisher  nicht  geführt  hab«>n,  so  hat  die  jöngste  Zpit  uns  dafBr 
indirecte  Verfahrungsweisen  gebracht,  die,  heute  schon  bewährt,  noch 
weitere  Fortschritt«*  in  sichere  Atts;gicht  fit«Uen. 

Sie  fusseti  auf  den  urs^pranglieh  im  lutvresüe  der  InimunitfiLslehre 
unternoQimenen  fuudamontalpn  rntcrsuchinigon  R.  Pfpiffnr's*  und  seiner 
Schiller,  die  »ich  mit  den  Wirkungen  des  Blutserums  gegen  Cholera  uud 
gugeu  Typhus  immunisu'ter  ThJere  auf  die  betrefTenden  pathogeuen  Mikro- 
organismen berifhäftigten.  Sie  zeigten  insbesondere  (Pffiffnr  und  Ki-lle*), 
tiasa  ^  ganx  wie  bei  Cholera  —  das  Herum  gegen  Typhus  immunlsirter 
Thiere  mit  einer  erfahrnngsgemUss  tftdtliehen  Menge  von  Typhuseultareo  in 
die  Bauchhöhle  eines  vorher  gesunden  Versuchsthieres  ^Meerschweinchens) 
zusammengebracht,   dieses  nicht  aUein  gegen  die  Wirkung  der  Bacillen 


>  R«r.  de  med.,  Juni  1897. 

'  Miliidiiji-r  nii-Uirin.  Wooheiischr.  L897.  Nr.  50  u.  H. 

*  Zeitsfihr.  f.  Hygiene  u.  InfectiouikrAiikhBiteu,  Bd.  19. 

*  Eb*nda*c■llJ^t.  Bd.  21. 


Cbii«r'»ches  Verfahren.  Nachweis  im  Urio.  ^eramdiagnostischo  Uettiod«i).     "lOü 

echiitüo,  sondern  «Iw  Ii-tztfron  dazu  noch  zom  körnigen  Zerfall  mid  schliess- 
iich  völliger  ADÖÖsum^'  briuge. 

Nftchdem  die  Pfeiffer'nche  Sehale  dies«  ^lysogene"  Wirkung  des 
liuiiiuiiseruins  als  «ine  specifischo  sicher  envivseu  batt«,  tbat  sie  den 
putsch pidondun  Schritt,  das  YtTfehm-ti  nicht  allein  als  ein  fftr  dit?  liiimu- 
tiitäUtehre  wichtiges  hjis7,usti'll«n,  soudprii  als  eine  sehr  brauchbare 
Methode,  die  durch  directe  Zilchtungsv^rsuche  bis  dahin 
schwierig  nnd  nicht  einmal  ganz  sicher  erreichte  Differt-iixi- 
ruiig  von  anderen  Mikroorganisuieu,  uamentUch  der  Coli- 
Orappe,  lu  erzielen. 

Eiuen  weiteren  beträchtlichen  Fortschritt  auf  diesem  Wege  bodeu- 
tfite  der  —  ächon  durch  frühere  Arbeiten  Pfeiffcr's  und  seiner  Schüler', 
Metschnikoff's',  Bordet's^  u.  A.  inaugurirto  —  Nachweis,  dass  die 
Pfeiffer'sche  Reactioii,  dcri^u  Ablauf  man  zunitchst  an  den  lebenden 
Thierkfirper  gebunden  wähnte,  unter  bestiinmleu  Bedingungen  auch  im 
Roagenzglase  sich  i'oIlzOge. 

Den  Uebergang  der  Methode  in  die  Praxis  endlich  vermittelten  die 
tigen  Arbeiten  Oruber'^  und  meiner  Schüler*,  die  den  Beweis  er- 
bten, dass  ebeni^o  wie  da»  Dlutseruui  eines  iiuniunisirteii 
Tfaieres  das  eines  Menschen,  nach  Qberstaudeuem  Typhus  im 
Beagenzglase  mit  Typhushouilloncnlturen  zusammengebracht, 
die  Bacillen  alsbald  uuLeweglicb  mache,  sie  zu  Häufchen  xu* 
samnienbackeu  und  in  Furm  eiiiei;  flockigen  Niederschlages  xu 
Boden  sinken  lasse  (Agglutination). 

unabhängig  von  Oruber  waren  Pfeiffer  und  Kolle^  zu,  gleichen 
Ergebnisi^en  gckuiunien. 

FQr  die  hitstorischv  Bearthvilung  der  ganzto  Frage  i«t  es  wichtig,  dass 
Gruber  süfart  betonte,  sein  AgglutiiiaticnsveifahieDei-ziel«  nicht  allein  dio  Differen- 
limng  dw  TfphusbacillDS  von  ahulicbftd  üacilicn.  es  Mi  vielin«hr  dam  an^tban. 
direct  auB  dem  Seniui  «ines  Meusch«u  den  Nachweis  des  toxi  ihm  Dber- 
Btandenea  Tjpbnä  zu  liefern,  also  uachti-flglicb  die  Diagaiwe  zu  machou  oder 
di'Cb  dio  ktiaiscii  bereit«  ge»telU«  zu  «rbilrten.  Demunch  hat  Gruber  uud  mit 
ihm  sein  Schaler  GrQnbäUiu'^  da»  Vurdiviist,  auf  dis  diagnostische  Ver- 
w»rtbbarkeit  der  Senimuntersuchung  zuerst  biDgewiesen  zu  haben. 


I 

I 
I 

Jtou 
P  Tfaii 


1  tesavff  u.  iTftooff,  Zeiuclir.  t.  UjrsietK,  Bd.  17. 

*  Aunikl«  ie  rinstitul  Puteiir  169&. 

*  Ibid.  WJb. 

*  Wiener  klia.  Woebenwbr.  189«.  Nr.  II  u.  13.  —  (Oruber  u.)  Darbiui.  Proe. 
o{  Üip  Ropl  Soc ,  Bd.  fß,  3.  Janunr  I8ä6. 

*  Deulscb«  mediciu.  Woch«nicbr.  1896.  Nr.  12. 

*  Silzuu^sberichle  d.  Wksbndtoer  Cougnsits  f.  innere  Uedieio,   April  IS9Ö,   n- 
Tlw  LMM»t  t8%,  10.  ^pt. 

26» 
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IKnffDose. 


War  alitT  (jruber'a  MethodL'  xunächst  iiur  (Mtie  retrospwtivp,  $a 
erweil'prtt;  sie  Wi<laP  ftahin,  Hass  er  den  Beweis  führt«,  nicht  allein 
nach  ülierstandenem  Typhos,  sondern  auch  im  Beginu  und  auf 
lier  Il(lhi*  der  Kratikhett  öbe  das  entnommene  Serum  die  i^leiohe 
a^gluUnireude  Wirkung.  Man  kj^une  somit  iiicht  allein  naehträglich, 
Rondern  noch  wahrend  iles  Bestehens  der  Krankheit  diese 
direct  Termittelsl  der  „Serumdiagnose^  festetelleu. 

X&c1td«in  WldaTs  Ausbau  der  Gruber'schea  Lehre  zunächet  in  Frankreich 
(Obaatemesse,  Üieulafoy,  L>!Di<>iuc,  Acharil.  Catrin.  Mf  netier  und  Si- 
DedoT,  Wiilal  iiati  seiiic  ScliOlpr)  vtelfachp  Bpstätiping  erfahi'tn  hatte,  fOhrt*n 
sein«  Augabeii  auch  in  lleutschland  zu  finer  Menge  vou  Arbeiten*.  Mit  Ab- 
weichungen im  Einzelnr'n  echlo^üen  sie  sich  ilen  0 riibDi'-Wi4ars4:hen  Kifeh- 
nissen  an  und  trugen  zur  weiteren  Ausbildnng  und  Vereinfachung  der  MeLbod« 
wetjijiiilicb  b«>i. 

Die  Widal'tJCh»  Scrumunter^uchung,  wie  inie  jetzt  allgemein  geQht 
wird  und  auch  in  meiner  Klinik  hei  zahlreichen  Untfr^uehnugen  sieh 
hew&Jirt  hat,  wird  in  folgender  Weise  ausgeftlhrt: 

Die  Blutentnahme  geschieht  entweder  direct  ans  der  Vena  med.  des  zu 
rntersuchenden  mit  sterilisirter  Pravaz'scher  Spntxe  oder  durch  aufgesetzten 
iH-hrllpfkopf  nach  einigen  Ein.schnittcn  in  die  Haut.  Audi  geringere  Blut- 
niengt'u  aus  der  i'ingerkuppe  oder  besser  noeh  dein  ührläppcheu,  die 
man  zunächst  in  einem  gri^sseren  sterilen  Impfb^hrehen  nach  dem  Labo- 
ratorium bringt,  sind  für  diL'  Privatpraiis  ausreichend.  Da^  gewonnene 
Blnt  wird  in  einein  sehiefgusLellteu  engen  Keageuzrohr  zum  Absetzen  ge- 
bracht, öelingt  dies  nicht  vollständig,  so  daflfl  da.<^  Ilber  dem  Blulkuchen 
st«>hendo  Serum  noch  rothe  BlntkörpL-rehen  enthält,  so  schadet  dies  für 
die  weitere  L'ntersnchujig  nicht,  wie  ja  Sflbi-t  angetrocknetes  Blut  seine 
Agglutiuationskraft  behütt  und  im  Xothfall  wohl  verwendbar  ist*  (Widal, 
Btern  und  FOrster,  Juhnütün). 


'  S*m.  med.  ISÖö.  Nr.  33.  —  Vcrgl.  auch  WidafB  bistot-  Darloguiig«n,  Manchner 
median.  Wwhenschr.  löi'7,  Nr  8.  —  BeriL-ht«  ilbi-r  die  Übrigen  fi-amÖBincbei]  Arbeiten 
finden  »ich  Som.  mM.  I$9)f.  Augu§t  bis  Oirtobor 

'  Breurr,  Berliner  blln,  WöchoriSchr.  1890.  Nr. -17  u.  ■IS.  —  Stern.  CentrübL 
t.  iaiitn  Uedioin  1890.  Nr  -19.  u  Wil.  Nr.  11.  —  lU«^dk«.  LieuUcbe  aiedidn.  Wocbeo- 
Bchrift  1897,  Nr.  2.  —  C.  Frank«!,  Deutocbo  mediuiu.  Wwchensubr.  18!)7.  Nr.  «  u.  lö.  — 
Jws,  Wieuer  medicin.  WochcD^hr.  \üQl.  Nr.  S.  —  Pick,  Wiener  IdiD.  Wocbcnsckr. 
1^97,  Nr.  4.  —  Kolle,  DeuUcbe  inedicin.  Worbeiiücbr.  IS»1,  Nr.  9.  —  Grober. 
Muiit'bner  tnedicin.  Woclieuschr.  1897.  Nr.  17. —  Lcr;  u.  Qisalor,  Mttnchner  uwdidu. 
Woth«'ii»chr.  1«97,  Sr.  SO  u.  &1.  —  Un  Mesnil  de  HoobemoDt,  Müncbncr  Di*dii!in. 
Woebouaebr.  1893.  Nr.  5i.  —  1::.  FränJiel.  in  demlbea  Nummer. 

*  X&tdrlu^  miisa  insn,  tric  aus  dem  Folgenden  uonh  berTorgeheu  win),  wem 
nogetroi-Jfiivle»  Blut  zu  einer  eiact^n  Bestimmung  b«nutit  werden  Aotl,  leüie  lleoge  ror 
der  Einirockuung  abgemessen  haben  und  es  vor  der  Verwendung  mit  einer  eta»v  be- 
«tlainiien  Menge  physiologischer  Kochuitx]A.<iHng  miacheu. 


8erum(fiAgDi>»tiHch«  M»tbo(Ii>n    Orubor.  n'iM 
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reherträgt  man  iiuii  mit  der  PlalitiPse  etwas  von  dem  gewon- 
UtiJiäU  S«rum  auf  einige  Cuhikcciitimettir  am  besti^Q  nicht  ühfT  12  Stunden 
alter,  in  einem  engen  Keageuzrührcbeu  auget^teütiT  Typhusbouillon- 
rnltnr  und  la.ist  sie  hei  a"'*  C.  rnhig  stehen,  so  begannt  nach  3  bis 
7  Stunden  in  der  vorher  gleiehtuässig  getrübtem  Flfissigkeit  die  Bildung 
von  FlÖckcben  und  KrrmielQ,  die  sieb  bnid  zu  Bodeu  setzen.  Nacli 
24  Stunden  ist  diese  Abseheidung  der  Flni-kpn  von  der  FlOssigkeit  voll- 
endet, so  dass  die  Bouillon  Obci-  dem  krümUchen  gelhlichon  Sediment 
ToHkoinmen  klar  geworden  ist  und  ihre  nrsprßngliche  Farbe  wieder- 
gewonnen hat.  Das  Mikroskop  xeigt,  dags  der  Bodensatz  allein 
aus  den  abgestorbenen  x u s a ni m c n g e b jl r k e n e n  ß a c i li »ni 
besteht. 

Fflr  den  AnfSugci-  wlnl  dieser  Vci-gach  besundcrs  iloutUch,  wenn  man  zd- 
sunmi^n  mit  der  geimpftAii  t'nitur  i^in»  nicht  mit  S^i-um  beschielet«  anst(<lU,  ili« 
dann  in  Folg«  der  uugostdrt  fortdauoiDtleQ  tebhaftvn  Bowsglichk«tt  und  gicich- 
missigen  Veribeiliing  der  Bacillen  ihre  unfänglicho  Ti'Qbung  beibehält. 

Fflr  die  ersteOrientirung  ist  schon  dieses  makroskopische  Verfahren 
brauchbar.  Bequemer  noch  und  sirhorer  ist  es,  den  Agglutinntions- 
process  unter  dem  Mikrosko]>  sich  vollxiehen  zu  lassen,  wobei 
man  in  wenigen  Minnten  den  ganzen  Vorgang  im  l^iuKelneu  und  direct 
sich  abspielen  sieht.  Sehon  Widnl  hat  dieses  Verfahren  angewandt,  das 
sich  anter  den  Händen  späterer  Beobachter  sehr  rervullkouLninetc. 

Am  einfachsten  fUhrt  man  e»  so  aus,  datts  man  einer  lU-  bis  hfjcb- 
stens  ISstilndigen  Bonillonrnitnr  da.s  zu  präfende  Semm  zusetzt  nnd  im 
hängenden  Tropfen  beobachtet.  Stammt  e^  von  einem  Typhuskrankcii, 
besonders  aus  der  IjAhe  des  Ti«herstadinms  oder  späterer  Zeit,  und  hat 
man  reichlich  —  etwa  gleiche  Theile  —  Serum  zugesetzt,  so  sieht  man 
sofort  nach  der  Mischung  die  Bacillt-n  unbeweglich  werden  und  sich  ^u 
verschieden  grossen  Hilufohen,  zweifellos  durch  Vnrquellen  und  Klebrig- 
werden ihrer  Hflllmembranen  (Buchner),  zusammenballen.  Wähnnd  an 
«inem  nicht  geimpften  Coutavipräparat  da»  ganze  Gesichtsfeld  gletch- 
m&ssig  von  den  einxeln  durcheinander  schwärmenden  Bacillen  einge- 
nommen bleibt,  xeigt  das  mit  luimnnserum  versi-ute  weile  Strecken  de^ 
Gesichtsfeldes  leer  und  nur  an  einzelnen  Stellen  die  Agglntinations- 
hftnfchen  znsam mengelagert. 

In  der  Khnik  hat  du^  mikroskopische  Verfahren  das  makrosko- 
pische v/^llig  verdhLngt.  besonders  noch  darum,  weil  es  allein  dem 
abba]d  erkannten  nothwendigen  Erfordernisß  zu  entsprechen  vermag: 
der  Bestimmung  des  äussersten  MengeverhSllnisses  von  Serum 
nnd  Cnitur,  das  im  gegebenen  Falle  noch  zum  Eintritt  der 
Agglutination  führt 
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Diagiin»e, 


Schon  bei  seinen  ersten  VeiöffentUchuugen  gab  Widal  an.  das» 
die  agglatinirRnde  M'irkung  des  Serums  Tfphuitk ranker  bereits  Ende  der 
ersti'ii  Kranklitfitswüche  sieh  geltend  macbe.  hiüder  hat  sich  dio^  nicht 
ganz  Ijewälirt.  ViielniRhr  ergab  sich  mit  wochseDder  Erfahrung,  dass  das 
Serum  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  vor  Ablaaf  der  ersten  Woche, 
ani  hialigstCMi  erst  in  der  Kweiteii  (7.  bis  10.  Tag)  Jeno  Eigenschaft  ge- 
winnt, wJÜirend  ?ifh  dies  sehr  selten  lifirtlber  hinaas,  selbst  bis  in  spätere 
"Wochon  verzögert  (SteriiS  KoUe",  Blamcnthat*V 

Za  den  allet'grCssten  Ausnahmen  gehOrt  das  gäuzliuhu  Ant^bleibeD 
der  Reaotion.  Trh  hubn  nntnr  einnr  snbr  prosgon  Zahl  nur  bei  zwei 
durch  die  Seotioii  als  Typbuä  «rwiesenen  Fällen  eine  zweifellose  Reactian 
nicht  m  Stande  liommon  sehpn. 

JMRnfall«  hat  man  sich  zu  merken,  dass  das  Fehlen  der  Aggia- 
tination  während  der  ersten,  seihst  im  Anfange  der  zweiten 
Woche  noch  nichts  gegen  Typhus  beweist,  und  dass  man,  um 
KU  sicheren  Ergcbniissen  tu  kommen,  auch  wilhrend  des  ferneren 
Krankheitsveriaufeä  wiederholt  und  in  bestimmten,  nicht  zu 
langen  Zwißchonpauson  untt^rsuchen  mnss. 

Si^lbstverstAndlii'h  wandte  sieh  eine  besonnene  Kritik  s*>hr  bald  auch 
der  Frage  lu,  ob  nun  in  der  That  dem  Blutserum  Typhöser  allein  die 
Bgglutinirflnde  Wirkung  auf  den  Ebortb-lkcillu^  zukfirap  oder,  wenn 
dies  nicht  unbeschränkt  der  Fall,  docli  wenigstens  dem  von  anderanjgen 
Kranken  stammenden  Serum  nnr  ansnahmswcisc»  und  in  minderem 
Masse. 

Die  Antwort  fiel  in  positivem  Sinne  aus.  In  der  That  komntt 
selbst  heim  Gesunden  (Stern*)  und  Ijel  manchen  Krankh»üten, 
wie  es  scheint  besonders  bei  nt^utcn  Infectionskrankheiten,  die 
KeactioH  zn  Stande,  so  dass  hierdurcli  der  diagno.^tische  Werth 
des  Vertahrens  vorüliergehend  hedrnht  sehit-n.  Bei  näherem  Znseheu 
eigab  sieb  aber,  dass  dies  niir  dann  ge.>;chielit,  wenn  man  verhflltniss- 
massig  grosse  Mengen  des  zu  prüfenden  Serums  der  Cnltur 
zusetzt. 

Seit  Widal's  erster  VeröffentUchnng  sind  tausende  ron  Unter- 
suchungen auf  diesen  Punkt  gerichtet  gewesen  und  zu  annähernd  gleichem 
Ei^ebnisso  gekommen.  Es  hat  sich  gßzpigt,  dass  das  Eintreten  der  Agglu- 
tination bei  1  —  1  Serum  und  C'ultur,  ja   bis  1—10  an  sich   noch  uichlä 


■  Ceutnlbl  1.  InDvn  )l«ilt«ii  18!>4,  Nr.  49. 

•  Deuuebe  uiPtlloiD.  Wuolieaachr.  1897,  Xr.  0. 

■  Eljrüdft  1S97.  Nr.  15. 

*  Ceucralbl.  f.  iiuicr«  Müdiciu  Ig9ij,  Nr.  49. 
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Sicheres  fflr  Typhus  beweist,  dass  auch  1—20,  selbst  l—ÜO  uud  1—40, 
auch  bei  anderen  Zuständen  noch  vorkomnion  kann,  vähreiiil  positive 
RtiacÜoneii  bei  Verminderung  des  Senims  über  1  ;:u  40  Büailloii(>ultur 
hinaus  fast  nur  hei  Typhus  sich  findend 

l'ninr  (ico  ersten  halwn  Gruber-Grönbaum  (I.  c.)  und  Stern  (1,  c.)  anf 
diftSfi  6ntjieb6i<len(l  wichtig«  Seit«  d«r  Frage  die  Aiifmfrksainkett  gelenkt;  nach 
ibuen  beKoudus  noch  Breuer,  C.  Fräakot,  Du  Mesiül  und  Fairster*.  Daes 
iiisbesdadere  aucb  MtBchuiifjeii  über  i — 20  bis  i — 40  nicht  sicher  füi*  Typhua 
B[tr«eheD,  haben  van  Ordt',  Kühnau',  ZiemkB'^,  Schoffer"  u.  A,  darg«thuii. 
Kacb  nteineu  ei^caon  Erfahrungen  »iud  aber  su  gering«  Seramxosätio  nur  sphr 
seilen  beim  Vorlie^n  anderer  Infectionskr.iakbßiiea  wirksam. 

Stern  (1.  c.)  hatte  schon  fmber  die  genauen  Bt^sultat«  der  Unterjuichung 
von  70  anderai'tjg^en  Kraukheitsfölleu.  apikter  luit  Sklower^  tou  100  Fillen  ver- 
Affentlicht. 

t'nler  letiteren  fanden  sich: 

25nial 1—10 

10   „      .  ....  1— 30 

St  „ 1-30 

l 1—40 

Aus  alledem  ist  der  wichtige  Schluss  zu  machen,  dass  d«r  dia- 
gnostische Werth  der  üruber-Wtdarschen  ßeaction  vor  Allem 
an  die  eingehende  Berflcksichtigung  der  quantitativen  Ver- 
hältnisse geknüpft  ist.  Je  geringer  die  zur  Au.'^lJ^sung  der 
Reaction  nothvreudige  Menge  Serum  ist,  um  so  sicherer  ist  die 
Diagnose.  So  tiat  es  slvh  denn  bei  weiterer  Verfolgung  des  Gegen- 
standes gezeigt,  dasfl  zuweilen  fast  niiglaubjirh  hohe  Verdünnungen 
(1-3000—5000,  ja  in  einem  Falle  von  Widal  1—30.000)  ausreichen. 
Für  klinische  Zwecke  sind  auch  nur  annähomd  solche  Verdünnungen 
durchaus  unnöthig.  Jleist  beschränke  ich  mich  hier  auf  I — tJÜ — lÖÜ  nnd 
habe  nach  reichen  Erfahrungen  ulle  Ursai'he.  damit  zufrieden  zu  sein. 
Doch  werden  sich,  wie  ich  dies  häußg  sah,   nueh  ohne  die  Tendenz,  die 


*  Die  MetbodvD  der  exaot«a  HeiytcUuDg  und  quuiütätirea  Bestiramuagen  der 
Saramculturgemische  könneo  hior  nicht  aoifDhrlicb  erbrtert.  sie  mfissi-n  pnktisi.^  er- 
I«nit  werden.  Die  Vortchriften  sind  b'i  A.  Frünkel  (Berlia«r  klin.  Wocbeoscbr.  1897, 
Nr  II)  uud  bei  Sierü  (Ontnlbl.  t.  innere  Mcdicü»  1890.  Nr.  49)  genau  BPg»b*ti.  D«r 
LflUtere  enicJt  bewadn-i  fciu«,  fVr  klinische  Zwrdce  nicht  doDiKl  wehr  uothwvndig« 
Rvtultkt«  mit  Hilfe  der  Gowtirs'acheu  CnpiJlarpipittte. 

■  Z«itKbr.  r.  Hygioo«  U-  lufecUoiuki-aukhnttD  1897,  Heft  3. 

*  KillDchn«r  mpdicin.  WodieDschr.  1S07,  Kr.  5. 

*  B*rlin«r  klin.  Wpcbeiuwbr.  1897,  Nc.  12. 

>  DouUcbfl  medicin.  Wochtasehr.  1897,  Nr.  15. 

*  Bt-rlioer  klin.  Wochen>ohr.  1897,  Nr.  11. 

*  Dissert^^tivo.  Lvipiig  l)j&8. 
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VerdflUQung  besDudern  buch  zu  troiben,  oft  genug  sellist   bei   kurzer 
Daaer  dur  RcRction  hohe  Werthe  ergeben:  1 — 4Ü0 — (iOO  und  darüber. 

Die  eben  enrflhnte  Daufir  der  Einwirtmig  des  Serums  auf 
die  Typhorfcultur  ist  ein  weiteres  ebenso  wiclitiges  Moment  ftir  die 
diagnostische  \>rweiidung  dt>r  Heaction.  Je  kürzer  die  Serumeitiwir- 
kung  und  je  vollkommener  die  Reaction,  um  ao  sicherer  ist  die 
JJia^iiDse  selbst  bei  niedrigeren  VerdOnnungsverhAltnisseu. 

Aus  dieser  Erfahrung  hat  sich  f(lr  die  klinische  Verwendung  der 
Methode  mit  der  Zeit  der  Grundsatz  entwickelt,  auf  höhere  AggluUna- 
tiODSwerUie  in  dem  Masse  der  Sclinelligkeit  des  Kintrittes  der  Reaction  zu 
remehten.  Erfolgt,  wir  so  häufig,  sofort  nach  dem  SerHm/.H8atz  blitz- 
artig ychnell  {stillstand  der  Bewegung  und  Zusamnu-nbacken  in  Hflufchon. 
80  kann  man  bei  1  —  30,  ja  &fter  schon  bei  1 — 20  mit  grösst^r  Wahrschein- 
li{'hk(>it  Typhus;  diagnosticiren.  Bi'i  I— 40— nO  wird  man  nach  meiner 
ErfahrLuig  äusserst  selten  fehlgehen.  Tritt  die  Keaction  bei  solchen  Ver- 
ddnnungen  nicht  sofort  ein,  so  ist  der  Versuch  längere  Zeit  und  grösserer 
Sicherheit  wegen  bei  weiterem  Seromzusatz  (höheren  Verdi)  cumugsgradeu) 
fortzusetzen. 

In  seiner  ausse2«iebnot«ii  Arbwit  über  lii«  Fehlerquellen  dor  Serodia^ostik ' 
ficbl&^t  Stern  Yoi'.  die  Beitbiichtuutj  unter  st»ig«iidor  VeriJQiiiLUug  bis  in  zwei 
Stunden  fortruselzen.  Wenn  dies  Jon  Autor  auch  zu  wichtigen  Beaultaten  geführt 
hat,  so  ittt,  «lue  8<di;hii  iJeobacbtuuffsdauer  docEi  ttöi  dum  iK'ute  eri'uichtL>ii  SUiu>l 
der  >I(>thodo  und  in  der  Hand  Geftbter  nnch  unserer  Erfahrung  fOr  klinisch« 
Zweclto  nicht  mehr  nöthwciidig.  Wir  flehen  in  ineinor  Klinik  fQr  gewöhnlich  nicht 
über  16  —  30  Miuut«u  hinaus  und  beubuchtuu  dazu,  wo»  uii'  m«ibt  \a\Ua  nub- 
reichend  erscheint.  bL>i  Zimmertemperntur.  Dnss  fOr  bf^soiidors  wichtige  Entschei- 
dungen das  Verfahren  im  Stein'sthen  Sinne  weiter  auszudehnen  sein  würde,  ist 
BelbstvurvUiiidlich. 

Unter  den  Fehlerquellen  der  Serodiagnostik  soll  zum  Srhlnssc  noch 
der  wichtigen  Krtahning  gedacht  werden,  dass  die  agglutinireude 
Wirkung  des  St^runis  nach  fi  lierstaudenem  Typhus  noch  tiach 
Monaten,  ja  Jahre,  lang  andauftrn  kann  (Lichtheim,  C.  Fränkel, 
Stern).  Es  könnte  hierdurch  vorkommen,  dass  hei  einem  nicht  typhösen, 
aus  anderen  Gründen  fiebernden  In-üviduum  Gruber- Widal'ächeReac- 
tion  unzweideutig  eintritt  auf  Kosten  eines  frflbcr  überstandenen 
und  nicht  eines  bestehenden  Typhus.  Der  etwaige  Einwand,  vor 
einem  solchen  Irrthum  könne  die  Anamncsp  schützen,  wini  dadureh  hin- 
flUlig,  dass  leichte  Typheu,  die  ebensogut  wie  schwere  die  Reaction  gehen, 
nicht  selten  zweifelhaft  oder  ganz  unerkannt  blelheu. 


Beiliaer  klin.  Woehcnnchr.  I8Ö7,  Nr.  II.  Separ.-Abdr. 
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Han  hat  endlich  schon  sehr  bald  die  Bedeutung  der  Serum  Wirkung  noch 
Ober  die  diagnostische  hinaus  zu  einer  prognostischen  in  die  Höhe  schraaben 
wollen,  insofem  Catria^  directe  Beziehungen  dei  Baschheit  tind  Stärke  der 
Widal'scheiL  B«actioB  zur  Schwere  des  einzelnen  Falles  gefunden  zu  habeu 
glaubte.  Schon  Stern  hat  dem  widersprochen.  Ich  möchte  mich  ihm  nach  eigenei- 
Erfahrung  anschliessen. 


Semaiue  m«dic.  1896,  Nr.  62. 


Die  Verhütung  der  Krankheit. 


Die  Massregeln  zur  VerhütuDg  der  Krankheit  lassen  sich  in  zwei 
grosse  Gruppen  theilen: 

1.  Allgemeine,  die  dahin  zielen,  die  Bevölkerung  ganzer  Bezirke, 
Orte  oder  engerer  Wohnnngscomplexe  vor  der  Krankheit  zu  bewahren 
oder,  wenn  sie  entstanden,  ihre  Verbreitung  zu  verhüten; 

2.  besondere,  individuelle  Massregeln,  durch  welche  die  un- 
mittelbare oder  mittelbare  Uebertragung  des  Typhus  auf  die  nähere  Um- 
gebung des  Kranken  oder  auch  auf  Entfernung  vermieden  wird. 

Als  Grundlage  dieser  Ausführungen  sei  auf  das  Capltel  „Aetio- 
logie"  und  besonders  auf  die  dort  (S.  63 — 65)  gegebenen  Sehlosssätze 
hingewiesen. 

Allgemeine  Massregeln. 

Bei  der  UljiquitÜt  des  Typhus,  der  Dauerliarkeit  solutus  Erregers  und 
der  Art  und  Lebhaftigkeit  des  heutigen  Verkehrs  ist  die  Gefahr  seiner 
Verlireitung  durch  Kranke  oder  Zwischenträger,  besuiiders  inficirte  Gegen- 
stände —  Getränke,  Xalirungsmittel,  ^Väsche,  Kleidungsstücke  u.  s.  w.  — 
iilierhaupt  nicht  ganz  zu  beseitigen.  An  fast  allen  grösseren  Plätzen, 
st'lbst  den  gesundheitlieli  l)est  eingerichteten,  geht  die  Krankheit,  we- 
nigstens in  vereinzelten,  zweifellos  zum  Tlieil  eingeselileppten  Fällen 
nie  aus. 

l>er  riiniöglirlikeit  gegenüber,  dies  zu  verhüten,  wird  das 
Haupl streiten  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  darauf  zu 
richten  sein,  die  Erhalt  nng  und  Verbreitung  des  von  den 
Kranken  staniniendcn  Erregers  dureh  zielbewnsste,  ausgiebige 
irasstiahnieti  zu  verliindeni. 

Hie  weil  aus  wichtigsten  dersellien  sind:  entsprecliende 
Kegehmg  der  A bfuhrvcrhiiltnisse  und  Surge  für  hygieniseh 
einwandfreies,  reichliches  M'asser. 

Dass  aneli  im  l'ebrigen  die.  Öftentliehe  Fürsurgt"  sieh  der  Erlialtung 
der  möglichsten  Saluliritiit   der  Wuhnungeii  und   ihrer  rmgebung,    sowie 


rP  Krex)l[beit«T«rti&luug.  Ailgcm.  IttangdB.  Rcftvlimg  <I«r  A^fuiir.  Warner.  411 
einer  gesondbeitlichen  Unter weisuii},'  dßr  BevOJkürung  Üljcrliaupt  zu  widmen 
bat,  ist  selb ötverstäiid lieh  uiiü  wird  im  liuzelneii  noch  spättir  zu  hf>- 
rflliri'n  sein. 
Die  Entfernung  iler  AbfaUstoffe  aus  bewolinteu  Orten  bat 
nach  heutiger  Aufi^i^sung  bezüglich  üiir  Verhütung  doi^  Typhus  dii?  Ten- 
denz, die  von  Tf phuskrankeii  herrflbrenden  Keime  sicher  zu 
beseitigen  und  sie  so  der  directen  oder  indireoten  Rinwirkting 
auf  Gesunde   zu   entziehen.     N'eben  dem  Harn  und  den   Fä<-ali«_'u 

|i;ind  hier  besonders  die  Abfallwässer  zu  berQcksichtigen.  Ke  ist  vor 
Allem  dafür  zu  sorgen,  dass  nichts  von  dit^sen  Dingen  in  schlecht  ein- 
gerichtete» undirhtpn  Senkgniben  und  DÜngersLltten  in  der  Nähe  der 
menschlichen  Wohnungen  verbleibt,  auf  das  nächst  umgebende  freie 
Land  geleitet  wird  oder  in  die  Rinnsteine  oder  gar  in  Wasserläule  ge- 
langt, deren  Inhalt  der  Bevölkerung  direet  als  Trink-  und  (rebrautihs- 
wasfier  dienL 

Jt  nach  Umfang  und  besonderen  Verhältnissen  der  Orte  kann  ^i«  Gtn- 
i'icbtang  dor  Abfabr  niae  Terschii-deiio  suin.  Wühreod  sio  f&r  grosse  Städte  meist 
nur  dutxh  oino  passotidc  Schw«mincaiialisatian  mit  Rieselfeldora,  seltener  mit 
Eioleitang*  in  gross«  Wassi^rUicifi^  zu  erzielen  st^ln  wird,  ist  ftir  kleiner*  und  kleinste 
FIfctae  die  Einrichtung  oincrCombiaation  TooAbfuhr-aDdScbwomrasfstem 
(TreuDung  der  tf^-iUn  uaA  flässigcu  Abfallmusscn  und  £utfci-nuug  anf  vorsebio- 
don«n  Wegen)  odei'  selbst  Touuea-  und  Grubensjatem  (z.U.  Lienur)  voll* 
kommen  genOgond. 

Xoch  wichtiger  fast  ist  in  Verbindung  mit  einem  den  örtlichen  Ver- 
hältnissen entsprechenden  Abfuhrsystem  die  Sorge  für  reichliehe  Zu- 
fuhr tadellosen  Wassers. 

Wir  haben  früher  gesehen,  dasa  das  ftlr  Verbreitung  der  Krankheit 
weitaus  am  meisten  in  Betracht  kommende  Medium  das  Wasser  in 
den  verschiedensten  Gebrauchsformen  ist,  als  Trinkwasser  an 
»cb,  als  Zusatz  zu  Nahruugsmittcin  und  Gctr&nken,  als  Spal- 
and  Reinigungswas^er  im  weitesten  rmfauge. 

Wie  wenig  selbst  die  beste  Caualisation  und  Abfiihr  und  die  da- 
durch erzielte  vielerwUhntn  „Assanirnng  des  Bodens"  neben  nnxweck- 
missigör  und  direct  schädlicher  Art  der  Wasserversorgung  zn  ntltzen  im 
Stande  ist,  bat   das  frilber  (S.  27 — 29)  ervrähnte  Beispiel  Hamburg« 

;t. 

Hn  Haupterforderniss  einer  wirklieh  guten  Wasserversorgung  ist 
eine  ununterbrochen  so  reichliche  Zufuhr,  dass,  wenn  irgend 
thantich,  eine  Trennung  von  Trinkwasser  und  minder  zn- 
veriftssigem  Geh ranchsw asser  nicht  stattzufinden  braucht. 
At^TBsebeQ  davon,  dass  durch  die  Gebrauchswässer  an  sich  (Reinigen, 
Spttlen,  Waschen  und  Baden)  reichlich  Gelegenheit  zur  Infeetion  gegeben 
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mt,  erscheint  in  praxi  dio  Verhütung  ihr(>r  Vcrweiiilaiig  al»  Trinkvasser 
vollkoninnif^n  iltiis&riscb. 

Fdi"  ilie.  Prüfung  and  IJeurtheiUiiig  dos  Wassers  in  epidcniiologischpr 
Hinsicht  ist  dip  biolügisuhe  Untfi-suchiiiit,'  von  giü^ator  direct«,  die  che- 
mische von  mohr  indiivctj-r  Bftdt'iiiluiig.  Bio  Ir-tütor«  giht  d*^m  Verdacht 
aaf  organische  ßeimengougeti  die  chemische  Unterläge,  wähi'end  durch 
die  erstere  der  Kuiiugflialt  d('.s  Wassers  im  OaDztm  festgi;slellt,  ja  su- 
wcilen  der  Nachvrnis  der  Tjphusba eitlen  diroct  erzielt  wird. 

Zur  Beschaffung  ta*JeIl<»en  Trink-  und  Gebmuchawassers  ist  es  fUr  den  Fall. 
ilass  sie  aus  Itninnen  Ai-folgen  soll,  iii>UiW(!ndig,  diese  hitireidieiid  tief  zu  liohrcn 
nnd  ihre  Wäiid^  nain^intüch  in  Aen  oberen  Paittf^n  durch  paswnile  Vermaueiiing 
uud  sicbtjrtu  Putz  getreu  dus  Eiiidriii|,'uD  von  juQcii'teni  Wasser  auB  dou  oberen 
ErdschichtftD  Her  rin^cbnn^  zu  schflUAn. 

Dali  (aiitj  inrtgliohKt  tief  ^«'fusstnii)  (juellou  stumiiif-ndH  Wasser  ist  in  ijiit 
g<^dicht«tfln  Röhren,  jedenfalls  unter  thunlichstRr  Vernicidunfr  der  Beifih- 
ruDg'mitderAusseQwolt,  direct  zur  i,>ebrauclisstätt(»  xu  luiten.  Auf  das  üicbvr? 
Gescblosscnscin  dor  Qutdlwatisprleitiingeti  int  vun  [irupliy taktische m  Suiiidi'Unktf 
nnd  niLtürlich  auch  bei  ppidemii^lrigisrlipn  ünt^rsnchungen  besondfirs  zu  achti>n. 
Das  orsprQng^tich  beste  W^asser  kann,  wenn  unterwegs  nicht  him'oichend  gi- 
Bchntzt.  dtirr.h  Beiiniscliungeri  aus  der  Untijebung  (linibea,  iiillcirte  oberfiich- 
liehe  Bodenschichten,  direrten  Ziiflnss  ans  Aborten,  Regen-  uuil  Kchmol7.w»swr 
nnd  alle  m^giichen  sonstigen  Zufaliitfkeiten)  gefälirlicb  werduii.  Die  Geschieht« 
des  Tyidnts  weist  eine  grosse  Znbl  auf  diesem  Wege  cntstAudener  kleinerer  nud 
grosserer  Kpiiiemien  auf  (vergl,  S.  27). 

Wo  die  WasserYereorgung  eines  One»  aus  offenen  Wasserläufeu,  Flflsaen, 
Bächen  otiftr  ans  K^en  niid  IVicheii  erfcdgfln  muss,  ist  das  Wasser  vor  ilcr  Eia- 
leiliing  in  die  Wohnungen  in  seiner  Gcsamintmengc  einem  zuverlässigen,  bio- 
lo^iscti  und  chemisch  st,Ant1ig  zn  coEitrulirfnden  Filtrationsvei-fabren  zu  untencirheii. 
Da»  Wasser  uufiltrirt  in  die  Stallte  »inznfübren  und  sich  Auf  'lie  nacbträglicbe 
Storilisirong  im  Hauso  zu  vorlassen,  ist,  ivit-  zahlreiche  Beispitde  —  bcsitndei-s 
wttxler  dasjenige  von  Hamburg  —  ^rezoigt  haben,  nbnrdnt  nnzuverlftssig.  Wir  safa^u 
scüun  fraiior.  wi9  nnsicher  uud  schlimm  l>s  mit  lier  Frage  der  Hansfilt^r  b«8t«llt  ist, 
wie  sie  nicht  8eR«n  geradezu  oitie  weitere  Verunreinigung  des  Wassers  bedingen. 

W'euu  dei'  Gcbi'auch  vordachtigon  Wassers  absolut  nicht  zu  veiTueidou  ist, 
muss  Abkochung  und  Anfbt-walirunK  in  reinen  GefAssen  stattfinden.  Sie  hat 
sich.  liCiberen  Ausrahrimgen  gemäss,  nicht  blos  auf  Jms  Trinkwasser,  snn- 
dern  auf  das  ganze  Gebrauchswassei,  nurntjutlicti  auf  das  zum  Sjiaten,  Baden 
Dud  Waschen  verwendete,  zu  erstrecken. 

Der  Gebrauch  kDnstUcber  Mineralwässer  an  rerdächtigen  Orten  und  zu  Epi- 
demieteiteu  hat  nur  dann  Nutzen,  wenn  ihre  Bereitnug  aus  kidmfreiem  Wasser 
und  eine  vorwurfsfreie  Heinigung  der  Fiaschen  sichergestellt  sind. 

Dass  Zusatz  von  Thee.  Kaffee  oder  atkohcdischer  Getrinke  in  der  Qblichen 
Dosis  inßcirtes  Wass(»r  nicht  wesentlich  vi^rbessern  kann,  ist  seit  Langem  be- 
wiesen. Seihst  in  Eis  verim'gen  sich,  wie  wir  fnlhi^r  suhen,  Tvphusbacillen  noch 
eine  Zeitlang  keimf&big  zu  erlialtAn,  ein  Umstand,  der  wohl  geriguet  iet,  anch  bei 
Beiner  Verwendung  zur  Voi'sicht  zu  mahnen. 


Wmwrrorsorifung-    Urt^rwachiiiig  liris»i(fer  wrnt  fe»tw  NahrimgBinitlel.       4t3 

Wie  sehr  durch  geeignete  Aljfulir  uud  passende  Was-serrersorgung 

auf  dvn  Rückganp  des  Typhus  gewirkt  wpiden  kann,  haben  zuerst  die 
Krrahruugen  In  Kiighmd  gezeigt,  denen  sich  baUl  Frankreich  und  Deutsch- 
land aiisehlieäsen  konnten.  Aus  di^utschen  Städten,  die  früher  vom  Tjphus 
dauernd  schwei  lieinig«>suchL  worden  (z.  U.  UiLucben),  ist  er  heute  fat>t 
vollütftndig  TerschivundeD. 

Den  ungeheuren  Kinlluwi  einer  guten  Wasserversyrgung  inshcsoii- 
dere  haben  in  Fraiikrneh  dio  Erfahrunjrcn  fibi-r  die  TjTjhusmorhilität  In 
der  Armee  und  Civillievölkerung  dargethau^  Das  prägnanteste  Beispiel 
in  Deutschland  hat  wiederum  Hamburg  gehefert  (vergl.  S.  29). 

Dass  man  neben  dem  Wasser  anderen,  besonders  mr  ErnELhrung 
dienenden  Fldssigkeiten  gröbste  Aufmerksamkeit  schenken  muss,  geht 
schon  aus  früheren  Ausführungeu  hervor. 

Allen  voran  steht  iu  dieser  Beueluing  die  Milch,  die,  wie  zabl- 
reiohe  eucte  rnter^uchungen  bewiesen  haben,  dur(^h  absiehllirhe  oder 
znfilllige  Beimengung  inficirten  Wassers  zur  Quelle  der  Ansteckung  winl. 
Auch  den  von  ihr  stammenden  Nahrungsmitteln ,  Butter,  K&se, 
Quark  etc.,  bat  man  mit  Recht  neuerdings  vom  prophylaktischen  Stand- 
punkte grosse  Aufnierk»aiukeit  gewidmet. 

Wie  leicht  noch  zahlreiche  andere  Nahrungsmittel,  besonders  auch 
in  rohem  Zustande  genossene,  Obst,  Salat  etc.,  durch  inöcirtc  llände 
der  Verkäufer,  durch  ijpüluug  und  Begpren^rung  mit  keimhaltigem  Wasser 
und  andereu  Manipulationen  inticlrl  werden  kt^niieii,  bedaif  keiner  weiteren 
.An8nilin]ng.  Die  GesnndfaeiUpolizei  sollte  weit  mehr  uls  bisher  den  zu- 
nächst in  Betracht  kommenden  geschäftlichen  Betrieben,  de»  Milchwirtli- 
schaften,  Victualleuhandlungen,  Obstgesch&ften  n.  a.  ihre  Auünerksamkeit 
einwenden.  Hier  zu  verhüten  und  ins  Einzelne  zu  gehen,  scheint  oiir 
weit  wichtiger  als  die  noch  vielfach  üblichen,  recht  sterilen  Dodeu-  und 
Grundwassern  ntcrsuchnngcn. 

Verhütung  im  Binzelnen. 

Bier  sind  diejenigen  Massregeln  zu  besprechen,  durch  welche  die 
Verbreitung  der  ftusgebrocbenou  Krankheit  vom  Patienten  auf 
seine  Umgebung  und  von  dittser  aus  auf  weitere  Entfernung 
vermieden  werden  soll.  Als  Leitmotiv  der  betretfeuden  Ausführungen 
hnbeu  zwei  SHize  xu  gelten: 


*  T«rgl.  Chiiac«iaes»«,  AbdumiDaliyphiis,  ä.  737. 
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Die  VnrhlUuiiij;  di-r  Kv^nlheit. 


1,  (]aä  einzig  Aasteokcnile  sind  die  vom  Krunken  re^irodu- 
cirteu  Typhusliacilleii,  die  besonders  in  seinen  StuhLgänj^eo 
uaefa  aussen  entleert  werden; 


2.  der  Aufitiithalt 


rhsti 


ler  AutitiiMiall  in  üer  näcü^leQ  L  mgebung  der  Kranken, 
in  demselben  Hauso  oder  auf  gleichem  Grund  und  Boden  ist 
an  sich,  aucli  f(ir  Disponirte  absolut  unsch&illich,  wenn  es  ihnen 
gelingt,  sich  vor  der  weitaus  am  häufigsten  mit  der  Nahransj 
und  den  Getränken  erfol(,n-udeu  Kinverleibuiig  von  Bacillen  zu 
bewahren. 

Im  Grossen  und  G^anzca  folgt  daraus,  dass  die  Kranken  so  unter- 
ziibrirtRen  und  ihre  Dejeetioiien  so  zu  behandeln  sind,  dass  sie  in  der 
bezeichneten  Richtung  nicht  zu  schädigen  vermögen.  Aus  engen  Wohnan- 
gen  und  Verhältnis  so  n,  die  eine  genügende  Trennung  run  der  Cmgebung 
nicht  /Jilassen,  sind  sie  thuuHchst  zu  entfernen  und  den  Krankenhäusern 
zu  üIlo^li^?fe^n.  Bleiben  sie  in  der  Privatwohnung,  bo  ist  eine  Eeiho  von 
Massnahmen  streng  durchzufahren,  die  im  Krankenhaose  mit  den  hier 
sich  ei^ebeiiden  Modiücationeu  selbstverständlich  sind. 

Für  die  Behandlung  im  Uause  gehört  zu  den  obersten  Grond- 
eätzen  das  Festhalten  an  einem  bestimmten,  nbor  die  Art  der  Ansteckung 
und  ihre  Vcrhfltung  genOgend  unterrichteten  Pflegepersonal.  Nicht 
pflegende  Personen  sind  aus  der  Umgebung  des  Kranken  zn  entfenien, 
liSchstens  auf  kurze  Zeit  uuter  Vermeidung  directer  Ben'ihruiig  zuzuhiäseu. 

Das  Ptlegepersuual  hat  streng  im  Auge  zu  behalten,  dass  da«  deu 
Dejectionen  des  Kranken  anhaftende  Gift  an  allen  möglichen  Gegenständen 
längere  Zeit  wirksam  haften  uud  von  diesen  djreet  tlbertragen  oder  auf 
weitere  Entfernung  verschleppt  werden  kann.  Nicht  minder  wichtig  ist 
fär  si«,  zu  wissen,  dass  leichte  und  ambulante  Kranke,  sowie  auch  Ge- 
sunde unter  verschied enf»n  Verhältnissen  Träger  und  A'erbreiter  des  Giftes 
sein  ki^imen. 

Vou  den  wichtigeren  Eiuzellieiten  sei  vor  Allem  der  Einriebtang 
des  Krankonziminers  gedactht.  Ks  soll  nicht  zu  klein,  gut  ventilirbar 
lind  möglichst  ruhig  gelegen  sein.  Unnfithige  Dinge  sind  daraus  xu  ent- 
fernen; besonders  hat  sich  dies  auf  rauhe,  wollige  Qegenst&nde,  Decken, 
Teppiche  und  PolstermiMn-l,  zu  erstrecken. 

Neben  dem  eigentlichen  Krankenbett  sei,  wenn  irgend  thuulich. 
ein  zweites  zum  Wechseln  bereit. 

Di«  Dejectionen  der  Kranken,  besonders  Stuhlgang  uud 
Crin,  sind  am  besten  in  (im  Krankeuhause  besonders  bezeichneten] 
ParzeUan-Steckbecken  oder  Glasgefilssen  aufzufangen.  Vor  dem  Weg- 
giessen  iu  die  Aborte  hat  eine  gründliche  Uesiufection,  am  besten  mit 
Kalkmilch,  zu  erfolgen. 
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Sie  ist  in  Beeng  auf  Billigkeit,  Sicbei-bett,  Leichtigkeit  der  Anvendung  and 
Annehnilichkeit  fiJr  du  Pflegepersonal  und  die  gan««  Cnigebmig  aJlen  anderen 
D«6iiifeclii)UKmittoln  weitaus  yorzuziehan.  Im  Kiuzelnon  ist  darauf  zu  achten. 
i&BS  vor  jedor  EntU-onmg  der  Boden  des  Steckbeckens  mit,  Kalkmilch  bedeckt 
uad  ouL'b  erfulgtem  SluhtKauf,'  dii>ijur  mit  gleicbea  Meu^'eu  Kalkmikli  genau  ver- 
mengt  wird.  Im  Kraukeuiiause,  bei  gutüm  Spfll-  und  Abfuhrsyatem,  kfiuuon  die 
Bo  vort>ereiteten  Dejectionen  sofort  ins  Gloset  gegomen  werden,  iu  der  Pmatpraiis 
ist  es  empfeblenswerther,  die  Hasse  vorber  noch  eine  Stunde  stebeu  xu  lassen. 

Daneben  ißt  eine  iiräcioe  Ueberwacliung  und  Destnfection  der  Cloects  selber 
notbweixlig.  Siubretter,  Tri<^htei-  und  ßAhren  sind  tfiglich  mit  Kalkmilcb  eu  be- 
handehi,  die  gleiche  Sort^alt  ist  dem  Fussboden  zu  widmen.  Wo  nicht  Schwetum- 
systoin.  sondern  Tonnen-  oder  Orubeneinricbtung  vorhanden,  tnaclit  sich  such  eine 
Desinfection  ihres  Inhalts  ncitbwendig,  wobei  ein  ULglicher  Zumtz  von  100  bis 
160  Gramm  Kalkmilch  FGr  jede  benutzende  Person  als  genügend  zn  erachten  ist. 

Auch  IJrin  nnd  Sputum  der  Kranken  wird  man,  besonders  nacb  neueren  Er- 
fabnmgen,  durch  Znsatz  von  Kalkmilch  desioScirea  müssen.  Hier  kSnnou  ancb 
Carbol-  oder  LysolMsungen  am  Plntze  sein. 

Dass  eine  grOndlicbe  Spfllting  und  R.eiDJgnDg  der  Steckbecken  und  Gläser 
am  hftEton  mit  L;&otlC>sQng  regelmässig  zu  erfolgen  hat,  ddrfte  fast  selbe tverständ- 
lich  sein.  Bosonders  sind  hierbei  auch  die  Äussenseiton  der  Gefäsäe  und 
ihr*  Griff«  zn  beachten,  dnrch  der^n  ücrflhrnng  sonst  leicht  eine  Infection  der 
Hände  des  Pflegepersonals  verauta^st  wird. 

Neb«n  der  Kalbmilch,  Carbolsäure  und  Lysol  ist  bei  dem  unvei'hältnissm&ssig 
geriogen  Schleim-  and  Eitrsissgehalt  der  Typhnsdejectionea  ancb  Soblimat  ver- 
weodbar. 

Die  zuverlässige  Wirkung  iler  Kalkmilch  bäugt  von  ilirer  ^'ut«n 
Herstellung  ab.  Sie  soll  möglichst  fri^oh  hereitct  zur  .\nweniiiing  kuinmen, 
jetlenlalls  nicht  älter  als  drei  Tage  sein.  Am  liesteu  llsst  man  seinen 
Bt^arf  tätlich  lierst«]len,  indem  man  gelöschten  Kalk  mit  der  zwei-  bis 
vierfacLen  Kenge  Wadser  veruiiscbl.  Die  Au^bewaluniug  bat  in  goschlos- 
senea  Geissen  zu  erfolgend 

In  Fitinkreicb  wird  besonders  auf  die  Empfehlung  von  Vincent  hin  die 
Desinfection  mit  Kupfersulfat  vielfach  angewandt'.  Die  Vermischung  der  Fäces 
geschieht  mit  einer  hin  ■'eichenden  Menge  b'^j^i^H-  L6sung,  der  noch  iVo  Schwefel- 
säore  hiozugäsetzt  ist. 

In  Deutschland  ist  die  Methode  meines  Wissens  noch  nicht  in  ausgodebn- 
terer  Weise  angewendet  worden;  ich  habe  keine  eigene  Krfahrong  Qber  si«. 

Sebeu  den  Se-  and  Ilicret«n  des  Patienten  ist  noch  vielen  anderen 
mit  ihm  In  BerüLniug  geki-mmenen  Dingen  die  grösste  Aufmerksamkeit 
zu  schenken.  So  solltf^n  Wasch-  und  Badewasser  und  auub  Spetserestu 
der  Tjphuskranken    nicht  ohne    vorherige   üesinfection  mit   Kalkmilch 


*  Virrgl.  das  NUierc  Qb«r  Dui.inrvcttDnsinitti«!-  uiul  Ketboden   bei  E.  Pfuhl, 
Zeitiohr.  f.  Hygiene  u.  lufcctiontiknLukbvileo,  Bd.  6,  7  u.  12. 
'  Annales  de  IWtitui  Pasl«ur  199S. 
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Deseitigt  wenlen.    Auf  eig^cß  Tellpr,  Olflser  und  Kssbestecke  vini  ein 
M^Bames  Pflegepersonal  vou  selber  halten. 

Bflsonciers  wichtig  ist  lUe  Dcsiiifttction  dpr  Bptt-  nnd  LeilmiUche 
und  etwaiger  anderer  Bekleidungsgegen stände  des  Kranken,  sowie  seiner 
Serx'iettea  und  TasclieuttK-lier. 

Di«  fraglichen  Dinge  wei-den  am  besten,  um  unuCtbigös  Herumgeworfen- 
werden  und  wioderbolto  BoiOhningen  eu  vormeiden,  in  (nicht  waasonlichten) 
Sachen  uud  diese  viedornni  in  Terscbliessb&ren,  mit  '^"(^igw  Carbollcsnng  lam 
Theil  gefüllten  Poizelliin-,  Thüu-  oder  Ziiikgeßissüu  sufbewabit.  Die  bierdurcb 
noch  nicht  vtMlig  eichcr  «lesiiiQcii'te  Wüsche  wird,  ehe  sie  den  AVUscbern  Qber^ben 
vjrd,  nun  einer  Sterilisation  in  heissem  Dampf  oder  Kochen  In  ScifeuwftKMr  mit 
ZuBiLtz  vou  etwaa  Soda  oder  Petroleum  (Gärtner)  auB^esetxl  und  erst  dann  den 
flbrigeu  WaBchpi-iicedureii  nntorworfen. 

Nach  Boeudigung  der  Krankheit  sind  die  Bettmi  gründlich  zu 
(Icsinfieiren.  HCdzerni?  Bettstellen  wenlen  mit  5%iger  Carbol-  oder  IjVso!- 
lösung  ausgiebig  gereinigt,  eiserne  dem  Dampt'apparat  übergeben.  In 
die^eui  werden  auch  Matratzen.  Decken  und  Kissen  desinficirt.  Wo  keine 
Dampfilesinfectioii  ausführl)ar  ist,  werden  Matratzen  und  Kissen  entleert 
und  Bezüge  wie  Inhalt  durch  KoLdiem  deüiußeirt.  Werthlose  Betl- 
Itestandlheile,  Strohsücke,  Spreukissen  u.  s.  w.,  sind  am  hesten  direct  xu 
verbrennen. 

Ty p h usl ci eh e n  sind  bczilgüeh  der  A'erbreitung  der  Krankheit 
lange  »ieht  so  gefSlirlich,  wie  man  früher  unter  der  Horrschatl  der  Fäul- 
ui>stheorie  glauhte.  Reinigung  und  Bedeckung  der  3Iund-,  Nasen-  und 
Afteröffnnng  mit  Kalkmilch-  oder  Carbollappen  dürfte  fdr  gewöhnlich  ge- 
nügen. Will  man  gau2  vorsichtig  »ein,  tiesonders  bei  weiterem  Transport, 
so  ist  die  Leiehe  —  ohne  voran sgegangenea  Waschen  —  in  Carbol-  oder 
KalkmUehtücher  einzuschlagen. 

Dai^i'  wJlhrend  und  nach  der  Krankheit  auch  das  Krankenzimmer 
soi^gßiltige  BerOobsichtigung  verdimit,,  ist  splhptverstflndlieh.  Hat  der  fle- 
nesene  es  verlassen,  so  soll  die  Wand,  an  der  das  Bett  stand,  mit  Brot 
abgerieben  oder,  falls  ihre  Bekleidung  Feuchtigkeit  verträgt,  mit  ö'l^igfT 
Carbollöönng  und  Seife  behandelt  werdpn.  In  letzterer  Weisse  sind  aueh 
von  dem  Kranken  benutzte  Möhel,  besonder^  Beltsehränkeheii  und  SlCihb* 
nnd  der  Fussboden  zo  desinfieiren.  Ist  der  letztere  angestrichen,  so  wird 
man  noch  besser  Kalkmilch  zur  Anwendung  bringen.  Besonders  zn 
beachten  i^ind  die  Kitzen  zwi-ichen  den  Dielen. 

Eine  DesinPection  anderer,  von  dem  Kranken  nicht  betiQtzier  oder 
mit  seinen  Dejectionen  nicht  in  Berdtu-ntig  gekommener  Wohnräume  Ut 
unnOthig. 

In  der  Privatpraxiü,  liesonders  unter  VerhiLltnlsseD,  wo  man  den 
Reinigungsniethoden  nicht  hinreichend  tränt,  ist  es  empfehlen swerth,  nach 
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AnsrftnmDng'  der  Zimmer  noch  eine  Desinfecüon  mit  Formalin dämpfen 
vonaoehmen. 

Besontlfrs  wichtig  auch  in  proph^Iaktischnr  Bßzißhung'  it^t  die  Rein- 
baltno^  des  Kranken  selbst,  seiner  Uatit  im  Allgemeii]eu,  uain[>nt- 
lieh  iu  dnr  Umgehung  von  Mund  und  Aftnr,  und  seiner  Hände. 
Gerade  die  letzteren  sind  sehr  zu  beachten.  Geschieht  dies  nicht,  t>o  kann 
der  Kranke  leicht  infectiöses  Material  auf  GeLmuchMgegeni^triiide,  Kah- 
rangüinitiel  u.  b.  w.  Ühortragen  und  so  nicht  nur  seiner  l'mgebiuig,  son- 
dern  wlhsi  auf  Entfernung  geföbrlich  werden. 

Die  peinlichste  Sorgfalt  muss  das  Pflegepersonal  aus  gleichem  Grande 
den  eigenen.  Händen  widmen.  Ich  bin  Üherzeugt,  das«  nicht  weuige  äelbst- 
infectionen  und  Verleb teppungen  Xachl&Häigkeiten  in  dieser  ßeztehung 
zuzuschreiben  sind. 

Die  Desinfection  der  Hftnde  hat  sich  den  fßr  di«  ChimrgAn  tnagAgehenden 
B«gela  aozuBcbHev^en :  GrOiidlicbHü  Abwaschen  amt  Dürst«n  mit  Sfifeuwasscr, 
(]ar»»cti  huit^ereH  Eintauchen  iii  Sublim iLtl<'^sim{r,  gebCrige  Ueriicksichtigting  der 
Kugel  und  des  CDternagflraumes.  In  Hospit&lern  kann  nicht  .scharf  gfioog  anf 
Unterweisung  der  WärterinueD.  uamoatbcb  der  friitcli  eiatret«iiden,  in  diM«r  Bt- 
ilebting  gehalten  werden. 

Ferner  sollten  Aerzte  und  Wärterinnen  während  der  Beychäfliguug 
mit  Typhu.sikranken  mit  wn-schbaren  irRberkleidom  viTsohen  sein  und  nach 
beendigtem  Dienst,  ganz  besonders  ehe  sie  zu  Tische  gehen,  sich  um- 
kleiden. ]u  KrankcuhäuHeru  ist  es,  faU.<  man  Tj'phiiskratike  mit  anderen 
Patienten  in  demaelbpn  Räume  verpflegt,  räthlich,  immer  nur  einzelne 
Wärterinnen  mit  ihrer  Püege  zu  befassen  und  andere,  namentlich  ilie  mit 
der  Zubringang  von  Xahrnng,  Reinigung  im  Allgeiiieinen  und  der  Pflege 
der  ülirigen  Beschäftigten  von  den  Tyjjh'Ssen  strengstens  feriuuhalten. 

Wenn  in  Fensionaten,  Ka:^ernen,  GeßLngnissen  oud  Dberhaupt  An- 
stalt«», wo  besonders  jüngere  Menschen  in  grosserer  Zahl  sich  aafhalten, 
Typhus  ausbricht,  so  ist  sofortige  Isoüruiig  der  Krauken,  am  besten 
Entfernung  derselben  aus  dem  Hause  nothwcudig.  rrophylaklisehe  Mass- 
regeln worden  nnter  jenen  Umständen  nur  schwer  und  unsicher  darcb- 
znfTthren  sein. 


Cviicbmnn,  Pamlcfbilrrl'u- 
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Behandlung. 


Von  einer  gpecifischeu  BehatLdluug  des  Abdominaltyphus,  d.  li.  von 
pincr  Mnibude,  meinen  Krrt'ger,  deu  Bacillus  ßburtli,  im  ineuttchüclien 
Körper  alizuMdten  und  aeino  Woitprverbroitmig  zu  vprhlltoii  odpr  doch 
die  Wirkung  seiner  Toxine  aufzuheben  oder  abzu&c;h wachen,  sind  wir  noch 
weil  i^ntferut,  neun  auch  uiauchf  Krfahruugen  der  jüi^sttiii  Zeit  z\k 
eifrigem  Forschen  iu  dieser  Kir^blunt^  aufmuntert). 

Wenn  mluder  Eifahrenü  glaubten,  lUss  mau  nach  Behring'«  genialer  Feirt- 
tttlliing  d<!r  Wirkuiig-eu  iIbh  Diphthertesei'ums  bequem  und  bitljg  auch  zur  Erzeu- 
gung tind  Anwondung  ein«»  .Tj-phnsserains"  «erde  kommen  können,  so  war  dies 
«in  naiver  Slatidpuukt.  Aaulugief^cblösse  und  darauf  gebaute  Hoffnuugea  siii>l 
auf  ktiuiticlioin  ncii!  tiakteriologischem  Gebiete  besuiiders  trügerisch,  und  vie  clgeu> 
ai'tig  und  :ichwim-ig  g^^rade  beim  Tfpbus  die  Dinge  liegen,  haben  <li«  Forscbungea 
Aber  Agglutination  und  ihr  Verhältnis  zur  Immunität  neuerdings  wieder  gezeigt. 

Gediegene  Vriruntersuehung^n  zu  ßiiier  i^enimlißliiuidhing  lir^gen  von  ThsD- 
temüSBe  et  Widal'  und  bPSündersTonStörn'  vor,  deneti  sich  Ilammerschlag* 
und  V.  Jakech*  mit  Unterüucbungen  über  die  therapeutische  Wirksamiieii  des 
Set'unm  von  Tyiihuereconvalescenten,  ttowie  Beuranr  und  Peiper^  EUmperer 
und  Xievy*^  mit  Versncbeu  anS'tbloFisen,  den  TypbuH  mit  Injectioiien  von  Serum 
immun tsirter  Thiere  (nuinmel,  respective  Hunde)  i\i  behandeln. 

Wonn  auch  alle  diese  Untersuchungen  eine  be&chi-äntifiide  Wirkung  des 
Immnnsemms  auf  die  eiperiinentelte  Typhu  sin  toxi  cation  ei-goben  haben,  »o  ist, 
Vis  bei  der  vSllJi^isn  Verschied enheit  der  letzteren  vim  der  mflnscblicheti  Typhus- 
erkranknng  kaum  anders  m  erwai-tea  war,  ein  thnrapeiitiKCher  Erfolg  in  Bezug  auf 
diese  bisher  nicht  feKtgeetellt.  Es  igt  kaum  mehr  .lU  die  Uaschädlichkeit  solcher 
VerEuche  etvie»en. 


*  Atinales  de  l'institut  Putour  1892. 

*  Deutscb«  Ri(Ml4i:iD.  Wocbeuncbr.  1802,  u.  Zcitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionakruk- 
hfliten,  Bd.  16.  1804. 

'  Deutsehe  medtcin,  Wocbeinchr.  1893. 

*  PolUk,  ZeiUchr.  f.  Heilkunde  1697.  Sopiinit-Abdnicl. 

*  ZeiLHohr.  f.  kliu.  Medizin,  Bd.  28.  189&.  a.  Veiliaudlung*n  d.  XIII,  CoiigrwsM 
f.  innere  Mtdiclu. 

*  Berliner  kllu.  Wocbeoscfar.  lS9Jt. 


Terroche  uit  SerambeliaDdlanj;.    DarmaotiMiMis.   Caloiuel. 
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Die  aufE.  Prä n k e l's  Bi^hiiudlun^veititiclie  mit  abgetfidteteo Tjrpliuscalturen 
g«stQtxt«o  B«6lr«l>iing«n  Uumpf's',  dpa  T;phu»  mit  ab|(ötMt«t«n  Cn1ttir*n  dM 
BAct.  iiTacyunculii  zu  bebandelii,  habe»  wenig  NacbahiBung  und  iJiro  Besaltate 
bisher  k«i»Q  BestäliguDg'  g'orutideri. 

Aus  früherer  Zeit,  in  der  man  nur  imbeatimmte  Vorsteilan^ca  von 
der  Notar  des  Typhus^ftes  hatte,  stammen  Qbrigens  schon  g'ewisse  Be- 
haiidlungs weisen,  die  man  dyn  apecifischen  zurechnen  kann. 

Dabin  könnten  schon  jciiL*  altsn  Versuche  gerfclinet  werden,  dunrh 
Abrohnnittel  vermehrte  Stuhlen Lleerungen  nnd  damit  eine  Entfernung  des 
Typhusgiftes  aus  dem  Darm  r.u  örzielen. 

Ihnen  schliessen  sich  gewisse  Dehandlungsweisen  an,  die,  einen 
Schritt  weilergehend,  die  als  das  W^sentlichu  betrai'^bteten  kranlibail«n 
ZersetKungsrurgänge  im  Darm  zu  ncutrahsiren  suchten.  Ks  handelt  ffieh 
hier  um  die  ersten  Ideen  einer  Darmantisepsis.  Hierhergehört  zweifel- 
los die  früher  viel  geübte  Behandlung  mit  innerlicher  Darreichung  von 
Chlorwasser,  din  rorO hergehende  Anwendung  von  Carbolsäure  und 
benzoesaiireii  Salzen  und  die  von  Sauer  utid  Maguniy  eindringlieb 
empfohlene,  noch  im  Jahre  186Ö  von  Willebrand*  v*>rtheidigte  Jod- 
Jod  kall-Behandlang. 

Wä]ir<*nd  diese  Methoden  heute  nicht  mehr  als  geschichtliches  In- 
teresse beam^pruchen  können,  hat  eine  ihnen  zweifellos  verwandte,  die 
Calomelbehandlnng,  uoch  jetzt  unter  den  bedeatendsten  lebenden 
Acrxten  warme  Ffirsprocher  (Liebermeister,  v.  Ziemssen). 

Schon  I.«ssor*  und  nach  ihm  Si:hönl*in,  Traube  und  Wunderlich 
suchten  in  dem  Jlittöl  xnoiruUofi  nicht  diu  eiiifach  abfülireude,  soudeiu  dazu  uuch 
eiaa  specifleche,  lirlUch  heilende,  vielleicht  auch  gififi  idii^'e  Wirkung  auf  die  Schleim- 
haut des  Darmes.  Man  glaubte,  dasa  diese  Witknugeu  im  Beginn  der  Kiiinkboit  am 
b«Kt«a  xur  Geltung  koumeu  uud  geradezu  eine  abortive  Beendiifung  oder  ducii  er- 
hebliche Abschwflchung  der  lelziei'eii  veianlui^gen  k^iiine. 

Di>^  von  den  Anhängern  de:^  Mittels  noch  heute  empfohlene  An- 
wenduHgsweise  legt  den  Hauptwerth  auf  seine  Darreichung  in  mög- 
lichst früh*T  Zeit  der  Krankheit,  jedeufalls  vor  Ablauf  des 
neunten  Tages.  Nur  ganz  wenige  Aerzto  glauhen,  auch  nach  der 
xweileu  Krankheitswuche  uoeh  Nutzen  vuti  dem  .Mittel  gesehi'n  zu  haben. 
Es  werden  Dosen  von  Ü*5  in  ein-  bis  zweistitndlicben  Zwischenpausen, 
meist  drei  bis  vier  iu  94  Stunden,  zum  Beginn  der  Behandlung  gereicht 
(Liebermeister). 


■  Deatscbe  medicio.  Wocheaicbr.  1808,  Nr.  41. 

*  Presse r.  !Ceitfichr  (  Heilkande.  Bd.  16. 

*  Vifehows  ArcluT,  Bd-  33. 

*  Die  Eutsbnduug  und    VvrscUwäniuif  der  ädtleünhaut  des  I>anncaBftli   et«. 
BrrUn  1880, 
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Bebniidliin^. 


Li«berinpist{?r  gtaulit,  üasf^  ilitt  Calomnlbpliandlung'  «in«  aufl^llif;« 
Vermindprung  der  Intensität  der  Krankheit  bedinge,  während  v.  Zi^mssen, 
etwas  weiHg<>r  weitgehend,  eine  mildere  OestaJtuug  des  gauzen  lurec- 
tionszustündos  und  besonilers  dor  loralen  T)arni(^rsRhpinnngp|i  dem  Mittel 
zuschreibt.  Ich  will  der  Krfahruug  dieser  bwideii  mussg«beudpn  Autoreji 
gegcnflber  von  einem  Versuch  mit  der  Methode  in  passenden  Fällen  tiichl 
abrathen,  m&chte  aber  ausdrücklich  betonen,  dass  it-li  ebensowenig  wie 
BÄumler  und  Weil  mich  von  der  aburtiven  und  abkflrzt'ndBn  Wirkung 
habß  ftberaeugen  kfinnen.  Was  ich  sah,  war  eine  Vormehrung  und  Grlln- 
(ärboiig  der  Sluhlgünge,  oft  mit  vüriibLTgehendRr  Erniedrigung  der  Tem- 
peratur, die  aber  sehr  wohl  als  Folge  des  Durchfalles  an  sich  und  iiicbl 
als  epeciEsch  bedingte  aufgefasnit  werden  koniLte. 

Zweifellos  hat  innu  vielfacb  zu  wauig  bedacht,  da&s  dor  atioi'tive  Verlauf  vod 
Typheii,  hei  dtren  Beginn  Calomel  geteicht  wurde,  ebonsogut  der  Natur  des  Falles 
wie  der  eiuK^^cklag^iieu  Beliandbinf;  iiii^eschriebeii  weitlon  kann,  tfaii  bedenke, 
wie  grotjs  die  Zahl  der  au  sich  mild  uniE  abgE^kQrzt  verlaur^'iKl«!],  selbst  schwer  ein- 
setzAnden  Typhen  iat,  wie  sehr  diese  Zahl  zeitweilig  ohne  nachwtktshareo  Grand 
Bocb  steigt,  und  ver^e^ae  vor  Allem  nicht,  dass  es  in  den  eisten  Tügeii  der  Kraok- 
beit  iiumCglicb  ist,  die  Art  ihres  »{tätetou  Verlaufes  rornusEiioehen.  Dass  die 
Caloniplhebandtung  aber  mich,  weiui  man  sie  den  desin Seifenden  Methoden  zn- 
scfareibt,  wie  alle  anderu  <t::ttiiu  gehörigen  der  t!:6uügeudeii  theoi-etischea  Begründung 
entbehrt,  wird  ulohuld  zu  zeigen  sein. 

Mit  modernen  Anschauungen  und  Mitteln  sind  die  Siteren  Be- 
strebungen in  den  Arbeiten  von  Rossbach'  und  Bouflhard*  flb«r 
systematische  Darmantisepsis  neuerdings  wieder  aufgenommen  worden. 
Sie  trachten,  mikrobentödteude  Mittel  in  einer  Menge  und  Forui  in 
den  Darm  zu  bringen,  die  den  TyphusbacÜtus  hier  zu  vernichten 
oder  jedenfalls  in  seiner  Weiterentwicklung  uud  Verbreitung  zu  hemmen 
genügt. 

Rossbach  empfahl  zu  diesem  Zwecke  vor  Allem  die  Anweuduug 
des  Naphthalin,  Bouchard  wendete  eine  ganze  Keüie  von  Mitteln  nach- 
einander an:  neben  Naphthalin  er-  uud  ;?-Naphtho!,  Jodoform,  Salol, 
Calomel  nud  Combinationen  die^ser  Mittel  unter  sich  oder  mit  anderen, 
X.  B.  Naphthol  mit  Bismut.  salicjh 

Die  MeUiodeu  haben  bisher  in  Deutschland  nur  geringe  Xachahnmng 
gefunden,  während  Bouchard  m  l-'rankroich  zahlreiche,  zum  Theil  be- 
geisterte Anhänger  zählt.  Ich  selbst  habe  nur  wenige  Versuche  mit  dem 
recht  dürftig  begründeten  Eossbach'scheu  Verfohren  gemacht.  Die  ge- 
naueren Bouchard'iichen  Vorschriften  zu  befulgeu,  habe  ich  nicht  re( 
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*  VerboodluDgvD  d.  Coo^restes  f.  innere  Medicin  1S$4. 

*  Lefons  Bor  les  auUtintoxic.   PariH  1887,   u.  tb6rapeiiUque  des  tualadie«  iufect. 


Cktomel.   Ifodoni*  UeUiod«a  der  DftriuduinfvctioD.  Pße^  und  Diät.        4SI 
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gewagt.  Seine  Methode  verlaugt  ala  Einleitung  der  Cur  I5-0yr  Bittersalz 
all»'  drei  Tage,  vier  Tage  laag  Caioiuel  in  kleim-n  Do^Hn  nur  „antisepsis 
g^n^rale"  nnd  endlich  t&gUche  Dosen  von  4-Ü  Naphtbol  mit  2*0  Bismut 
icjl. 

Es  vflntfl  XU  weit  ftüir&n,  auf  di«  wiBSonschaftticbßB  Erfirtcrangen  Qbei-  di« 
fraglich«  Bt!baii<lluag8 weise  Iii«r  nlLhei'  »inzuf{eb«u.  leb  mScbte  iu  dieser  Bei^iebuug 
TOI-  AlU^m  nuf  die  trofFuadeii  AuafQhiiiTigeQ  tod  Stern*  hinn'oisea,  w«lcbe  experi- 
mentell prulctiscb  und  kritisch  zu  ncgntivca  Ergebnissen  fQhrteD.  Auch  Ffir- 
briiiger',  der  mit  Üecbt  auf  die  ungemeinen  Schwiuilcuugea  des  Keimgebaltes 
der  Stnhlglin^  bei  Gi»«unden  Huftnerksam  macht,  kouiile  sich  tiiclit  dtivoii  über- 
ungen,  daes  EinfDhrung  antiseptischer  Mittel  in  den  Darm  ein^tn  grAssereu  als 
den  pbfsiologiecbeu  Uuterscbied  zu  bediogeu  vermöge.  Eiuea  besonders  schweren 
Schlag  haben  eudlidi  die  jOiigst^n  AnsfUhrungen  Fr.  Müller'»^  dni*  nurmauti- 
sepsiE  versetzt,  der  ihre  Unsnsfnbrbarkeit  mit  den  heutigen  Mittelu  beim  gesunden 
nnd  kninken  Menschen  nberz<3tjgond  ilitrthat. 

Aber  selbi^t  angenommen,  wir  besfissen  ein  Teifabren,  das  die  pathogenen 
Mikroorganismen  mehr  und  nachhaltiger  alei  Ihren  Träger  zu  sch&digon  im  Stande 
w&re,  so  wßrde  damit  bei  den  Rczieluingen  des  Eberlh-Badllus  xnm  Darm  nnd 
seinem  Inhalt  speciell  für  den  Typhus  venig  geuQtzc  sein.  Wissen  wir  doch,  dass 
die  Bacillen  schon  xu  einer  Zeit,  wo  wir  an  die  BehandlUDg  der  Knuikbeit  meist 
noch  nicht  herantreten,  ja  oft  von  ihrem  Beatchen  noch  nicht  einmal  sicher  unter- 
richtet sind,  bereits  ans  dem  Dann  iu  die  Follikel,  die  Mcsuuterialdrfieen  und  «nt- 
fvrntere  O^ne,  besonders  die  Milz  gelangen,  wo  sie  den  autisoptischen  Mitteln 
natflrlich  nicht  mehr  erreichbar  sind. 

Man  hat  also  du  Recht,  aich  der  au ti septischen  Methode  gegen- 
nWr  vorläufig  ablehnend  zu  vorhalten,  nnd  sogar  skeptisch  bezügUch  der 
Uoffnong,  sie  könne  noch  in  Zukunft  sich  erfolgreicher  gestalten. 

Zunächst  nnd  voraussichtlich  auf  lange  Zeit  wird  die  wirksame 
Tjphushehaniilung  sich  auf  anderem  Fiddi*  hewt^gen.  Ihre  Hauptfarltiren 
sind  bis  jetxt: 

1.  die  allgemeine  an(reme<isene  Pflege  Dod  Regelung  des  Verhaltens 
der  Patienten,  ganz  Ivsoudere  in  dütetischer  Beziehung; 

3.  die  Behandlung  einzelner  wichtiger  Krecheinungen  und  Symptoni- 
gruppen,  der  Compllcationpn  und  sonstigen  gefährlichen  Ereignisse,  und 
ijchUesäUch  die  so  nichtige  Ueberwachnng  der  Genesungszeit. 

Pflege  und  Diät 

Die  Pflrgr.  Der  TyphuskninkR  gehört  selbstverständlich  für  die 
ganze  Dauer  des  fieberhaften  Zustaudes  und  darüber  hinaus  bis  in  die 
Genesangs  Periode  ins  Bett.    AVenn   niun   auch    hie    und    da  aniliulanie 


'  Volbnaun's  Samtulang  klia.  Vorträge.  Neue  Folge,  Nr.  138,  u.  Zeitacbr.  (.  Hy- 
gieoe  n.  lufectäonskrBokbcilvn  18i>2,  Bd.  13. 

•  Deobcbe  lucdiciu-  Wocheittchr.  IÖ87. 

*  VeHiandJuagrn  d.  CougreHtai  f,  ttiner«  Medicin  lütS. 
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Fflllp  Uicht  verlnafon  siebt,  so  gehen  doch  andere  unter  so  schUmriien  Er- 
ßcheinangeii  einher  und  sind  so  häufig  vi>n  schweren,  selbst  wiederliolt«n 
Recidiveo  und  uagewOhullch  hingezogener  Becoavalescenz  gefolgt,  dass 
man  sich  des  Eindranhet^  piaoj  hßrhst  schädigenden  Wirkung  des  amba- 
Unt«n  VerhiiHens  nicht  erwehren  kann. 

Patienten,  deren  Verhältnisse  keine  Gewahr  für  ausreichende  häus- 
liche PSege  bieten,  sind  alsbald  dem  Kiankenhause  zu  überliefern.  Die 
Verpflegung  im  PriTuthau^e  erfcTdert  strenge  Rfgelung  der  äusseren  Ver- 
li8!tnis.8e.  Sorge  für  grfisste  körperliche  und  gw.stigp  Buhe  des  Patienten, 
Ordnung  und  Disciplin  im  Krankenzimmer  sind  unbedingte  Erforder- 
nisse. Dies  ist  meiüt  nicht  andere  als  durch  ein  gut  geschult«s  Pöege- 
perb'onal  zu  erzieleu.  Wo  die  Wartung  der  Kranken  auKuahuis weise  den 
nflehston  Angehörigen  fiberlassen  werden  muss,  dürfen  hiermit  nur  Ein- 
zelne betraut  werden,  die  für  die  Dauer  ihrer  Thätigkeit  von  den  übrigen 
Hausbewohueru  und  von  Beticliätligungeu  im  Haushalt«,  uamentlich  in  der 
Kflche,  zu  trennen  sind. 

Das  Krankenzimmer  soll  möglichst  gross,  ruhig  gelegen  und 
leicht  zu  Iflften  sein.  Das  beste  Zimmer  piner  Wohnung  ist  gerade 
gut  genug.  Die  Zimmertemperatur  soll  nicht  aber  12—14"  betragen.  In 
der  guteu  Jahreszeit  sind  Tag  und  Nacht  die  Fenster  offen  zu  halten, 
auch  im  Winter  soll  niehrmals  täghch  eine  grüudüche  Lüftung  stattfinden. 
Im  Krankenhause  und  wo  irgend  thunUch  auch  in  der  Pritatpraxis  lasse 
ich  im  Sommer  die  Patienten  stundenlang,  unter  passenden  Schutzvorrich- 
tungen gegen  Soime  und  Kegeu,  im  I'reien  Hegen. 

Grelles  Licht  ist  ebenso  wie  besondert!  Verdunkelung  des  Kranken- 
zimmers zu  vermeiden.  Sehr  auü^llige  Oegeiistjliide,  Decorationen,  Pi- 
guren,  Bilder  u.  dgl.,  an  die  die  Phanta.sien  und  Delirien  der  Kranken 
leicht  aaknüpfeu,  sollten  entfernt  werileu. 

Das  Krankenbett  sei  —  unter  thuulichster  Berücksichtigung  der 
früheren  Gewohnheiten  des  Knmken  —  jedenfalls  nicht  zu  warm,  leicht 
abzuziehen  und  zu  reinigen.  Schwerkranke  sind  zeitig  auf  ein  Wasser- 
bett zu  bringen.  Die  Untorlagea,  die  bei  der  geringsten  Be^chiuutzung 
zu  wechpeln  sind,  dürfen  wegen  der  Gefahr  des  Decubitus  nicht  zu  gryb 
im  Gewebe  und  niemals  faltig  »ein.  Au»  demselben  Grunde  ist  die  uu- 
mittelbare  Berllliruiig  wasserdichter  rnterlagsstofle  mit  dem  Körper  zu 
vermeiden. 

Während  im  Beginn  der  Kraukheit  ruhige  Kilckenlage  das  Nalur- 
gemllsse  und  Vortheilhafteätu  ist,  soll  man  auf  der  Höhe  und  gegeu  Eude 
des  Fiöherzustandes  auf  Wechsel  der  Lage  hallen,  besonders  lor  Ver- 
hniung  von  LuDgeahypostasen  öfter  die  Bücken-  mit  der  Reitenlage  rer- 
tauscheii  lassen.  Stuhl  und  Urineutleerung  müssen  bis  in  die  Uecou- 
valescenz  hinein  aasschliesslich  im  Liegeu  erfolgen.    Auch  während  des 
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riubett«ns  sollen  die  Kranken  nie  sitzen,  sosdern  —  am  besten  iin 
Wechselbett  —  »tets  die  wagerechte  Lage  einhAlten.  Maacher  U^t- 
liehe  CoUtps  hätte  bei  Befolgung  dieiser  Vorschrifteu  vcrtnioden  vrorden 
könnea. 

Dags  bei  der  Sorge  für  strenge  Reinhaltung  des  K&rpere  die  Be- 
rücksichtigiiQg  der  Kücken-,  Steiss-  und  Aftergegend  eine  besondere  Bolle 
lipielt,  ist  selbstversUndlich.  NachUssigkeiteu  in  dieser  Bezielmng  führen 
im  Verein  mit  mangelhaften  BpttverhäJtnissen  zum  Decubitus,  der  nur 
«elteu  in  der  Natur  der  Krankheit,  fast  iininer  in  Mängeln  der  Pflege 
begründet  ist 

Kine  besondere  Rücksicht  ist  der  Mundhßhle,  den  Lippen  und  den 
Zähneu  der  Kranken  zu  widinmi.  Häufigti  griiudliehe  Reinigung,  beson- 
ders nach  jeder  Nahmngsanfnahine,  (öfteres  Anfeuchten  und  Darbieten 
kleiner  Flössigkeitsmengen  ist  unerlässUch.  Ein  gnt  gepflegter  Kranker 
darf  nur  vorübergehend  trockene  Zunge  nnd  Lippen  und  niemals  fuUgi- 
nflsen  Belag  bieten. 

Bei  Frauen  sollte  von  vornherein  dem  Haar  grosse  Sorgfalt  zuge- 
waadet  irerden,  das  man  ausgekämmt,  nach  rmständen  gekürzt,  am 
baifMI  im  Netz  tragen  lässt. 

Bist.  Bezüghch  weniger  Punkte  der  Tjphush'agn  besteht  heute  eine 
so  erfreuliche  rebereinstimmnng  wie  über  die  di&teti»ehe  Behandlung. 
Ihre  Grundlage  sind  als  vollkommen  festgestellt  zu  betrachten.  Die  Ge- 
schick and  Uebcrlegung  erfordernde  Aufgabe  des  Arztes  ist  es,  sie  den 
besonderen  Verhältjaisseii  des  Einzelfalles  anzupaf?sen. 

Ini  Allgemeinen  sind  die  Schwierigkeiten  und  Eigen thflmlich keilen 
der  Emahruug  Typhuskranker  in  zvei  Richtungen  zu  suchen:  in  den 
Verhältnissen  des  lufectious-  resp.  FieherKUstandes,  und  in 
denjenigen  der  ertlichen,  durch  den  Typhusprocess  besonders 
im  Darm  gesetzten  Veränderungen. 

Die  Wirkungen  der  Toxine,  namentlich  der  Fieberznstand  haben, 
schwere  Stoffwechsels tOrangen  zur  Folge,  nnter  denen  der  lebhafte  Zerfall 
des  Körpcreiweiss  eine  'wc:^entlicbe  Uulle  :>pit!lt.  Die  vornehmste  Aufgabe 
der  diätetischen  Behandlung  ist  e«,  durch  Zufuhr  von  Kohlehydraten  und 
energiehaltiger  Xahmng  Oberhaupt  die  Alhumitiate  vor  diesem  Zerfall 
thnnlichst  zu  schützen.  Es  muss  hiermit  umsoraehr  noch  gerechnet  werden, 
als  ein  directer  Ersatz  der  zerfallenden  Eiweissstoffe  durch  die  Nahrung 
in  Folge  der  fieberhaften  Störungen  der  Verdauunggthätigkeit  in  nur  ganz 
unzureichender  Weiae  möglich  ist. 

Natürlich  ist  die  Kt^rperernährung  auch  in  vielen  anderen  Rich- 
tungen, besonders  in  Bezug  auf  Kohlehydrate  und  Fette,  wesentlich  ge- 
)>bfirt  Es  ist  zu  bedenken,  dat^s  neben  der  Salzsäure bildung  im  Magen 
die  Functionen  der  Speicheldrüsen  und  wahrscheinlich  des  Pankreas  erheb- 
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lieh  herabgesetzt  sind,  sowie  dass  auch  die  Absonderung  und  Beschaffenheit 
der  Galle  verändert  ist,  Verhältnisse,  die  umsomehr  noch  eine  sorgföltige 
Auswahl  und  Bereitung  der  Nahrung  erheischen,  als  auch  Peristaltik  und 
Resorption  stets  beeinträchtigt  erscheinen. 

Eine  weitere  für  die  diätetische  Behandlung  besonders  wichtige 
Eigeuthümliehkeit  des  Abdominaltyphus  ist  seine  im  Verhältniss  zu  an- 
deren Infectionskrankheiten  lange  Dauer.  Die  durch  den  Krankheitszustand 
gesetzten  Ernährungsstörungen  erreichen  hierdurch  einen  besonders  hohen 
Grad;  ihre  Steigerung  wird  mit  der  Dauer  der  Krankheit  eine  progressive, 
was  natürlich  die  Schwierigkeiten  der  Behandlung  wesentlich  erhöht  und 
den  Arzt  besonders  darauf  hinweist,  seine  Massregeln  von  ihrem  Beginn 
an  planvoll  zu  treffen. 

Unter  den  die  Örtlichen  Veränderungen  betreffenden  Rücksichten 
überwiegen  die  auf  die  specifischen  Veränderungen  des  Darmes  alle 
übrigen.  Der  Arzt  kann  sich  hierbei  nicht  klar  genug  machen,  dass  die 
klinischen  Darmerscheinungen  zu  der  Ausbreitung  und  Schwere 
der  anatomischen  Läsion  in  keinem  directen  Verhältniss  stehen, 
und  dass  jeder,  selbst  der  scheinbar  leichteste  Fall  mit  ausgebreiteter 
tiefer  Darmverschwärung  verknüpft  sein  kann. 

Zum  Glück  ist  es  heute  vollkommen  möglich,  den  örtlichen  Ver- 
hältnissen vollkommen  Rechnung  zu  tragen,  ohne  dabei  wieder  auf 
den  lange  überwundenen  Standpunkt  der  Wassersuppen-  und  Hunger- 
diät zurückzukommen.  Dank  der  Einsicht  englischer  Aerzte  unter  der 
Führung  von  GravesS  dem  besonders  Murchison'  energisch  zur  Seite 
stand,  gilt  heute  der  Grundsatz:  Wir  können  und  müssen  unsere 
Typhuskranken  von  vornherein  ausgiebig  nähren,  wir  sollen 
ihnen  dadurch  die  zerfallenden  Albuminate  zu  ersetzen  oder 
den  Zerfall  wenigstens  durch  energiehaltige  Stoffe,  Kohle- 
hydrate, Fette,  Leimsubstanzen,  eventuell  auch  Alkohol,  zu 
beschränken  suchen. 

Den  schon  erwähnten  allgemeinen  und  örtlichen  Eigen thümUchkeiten 
der  Krankheit  gemäss  dürfen  jedoch  alle  Nahrungsmittel  während  der 
ganzen  Dauer  des  Fieberzustandes  und  noch  eine  gewisse  Zeit  über  ihn 
hinaus  nur  in  flüssiger,  leicht  verdaulicher  und  leicht  resorbirbarer  Form 
gegeben  werden. 

In  demselben  Sinne  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  sie  häufig  und 
Jedesmal  in  kleineren  Mengen  gegeben  werden,  2— ^stündlich,  bei  schweren 


'  Cliticnl  lect.  OD  the  praktik  of  med.     2.  Aufi.,  Dublin  1848.     Hier  findet  sich 
der  viticitirte  berühmte  Ausspruch:  „Weuii  ihr  wegen  eiiies  Epitaphs  in  Verlegen- 
•«■Iil,  iJax  auf  meiD  Grab   zu  setzen  wäre,    so  nehmt  dies:    Er  uährte  das  Fieber* 
■  Diä  t,yiilioiden  Kraukheiten.    Deutsch  v.  Zülzer.    Burlin  1867,  S.  234 ff. 
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Falleu  Tag  und  y»c1it  hindurch,  und  duss  auch  Suiuiuik>ute  vom  Püegff 
personal  zu  regelmässiger  Nuhrungi^Hufnahmo  angehalten  werden. 

Man  wird  auf  dor  anderen  Seile,  besoudern  in  der  Privalprasi», 
vor  üeberfQtteruHg  derKriiriken  zu  warnen  und  den  allzu  eifrigen 
Angehörigen  Ton  Toruherein  klarznmachen  haben,  dass  wir  währeud 
des  FieberzuBtande^  den  V<>rlu8t  iiljiThüupt  uiuht  ganz  zu 
decken  vorniOgen,  dass  dies  aber  bm  der  ßpttnihe  der  Kranken  and 
den  auch  sonst  sehr  herabgesetzten  körperlichen  und  psychischen  Ao^ä- 
gabcn  wenig  bedentet  und  später  wieder  leicht  einzuholen  ist. 

Bei  einzelnen  Kranken  macht  sich  schon  auf  der  Hohe  des  Fieber- 
ztistandes,  bei  einer  grosseren  Zahl  während  der  zweiten  Feriude  der 
Krankheit  Appetitlosigkeit,  ja  geradezu  Widerwillen  gegen  die  bis  ddiin 
gereichte  Nahrung  geltend.  Der  eifahrene  Arzt  wird  diesen  krankhaften 
Aeusserungen  nicht  durch  unnütze  Strenge,  sondern  durch  pausende 
individuelle  Auswahl  und  Abwechslung  KeclinuTig  tragen.  Fiin  fiebernder 
Typhuskrauker  ii-l  kein  Object  für  pedautisehe  Erziehung;  hier  gibt  der 
KtOgste  naeh,  und  dies  sollte  der  Arzt  sein. 

Oefter  noch  als  Aber  Appetitst^'irungen  wird  man  während  der  Fieber- 
zeit Klagen  Über  Durst  hören  und  bei  benommenen  Kranken  seitens  der 
Angehörigen  da^  Bestreben  finden,  ihrem  ^ Ausgebrann tseln"  durch 
Flflseigkeitszufubr  zu  begegnen.  Im  Oegensatz  zu  fri^heren  Anschauungen 
kann  man  diesen  Wi'lnschen,  natürlich  unter  lierilcksichtigung  indivi- 
dueller Kigenihümlithkciten,  uribediijgt  entäprechen.  Besonders  sind  auch 
kalt«  fietränke,  falls  sie  in  gesunden  Tagen  vertragen  wurden,  ja  selbst 
£iszusätz  zu  denselben,  nicht  zu  beschränken. 

üas  beste  (letrfluk  für  Typhuskranke  ist  gewöhnliches  guUs,  klares 
Wasser.  Auch  gewisse  natflrücbe  Mineral w&saer,  Selters,  Oicsshübler, 
BiUuer  u.  a.  m.,  kennen  erlaubt  werden,  während  kDnstUche  wegen  ihres 
zu  starken  Koblensäurcgchaltes  zu  verbieten  sind. 

Wo  die  Ki-ankcn  den  li^EoniloreQ  Wunsch  h&lwn  und  die  Darmerschsiaungen 
nicht  u>Qtraindicii-«n,  dürfen  auch  Fnichteäftc,  Syr.  rub.  II,  Oilionen-  und 
dem  Waas«r  xuffbsetit  werden.   Hancha  A«rzt«  verordueu  Maudfti- 
jedoch  den  wenignt«!!  Kranken  lango  bebagi.   Becser  noch  als  di«s« 
IHnge  irerden  Zu(;fttKe  von  Botb-  oder  Weisswein.  auch  Cognuc  oder  Sherry  zum 
WaNcr  Tertra^n.   F&r  Individuen  mit  reizbarem  DatmcAual  hat  sich  mir  dQuuer 
kalter  Thee  fitots  treMich  bewährt.    Die  Veroriluan;  von  Hiweiaa-  oder  Gummi- 
wasser, Brotanfj^ss  oder  schleimigen  Getränken  liebe  ich  nicht.   Man  verlegt  dem 
Kraukflu  damit  den  Appetit  für  die  eigeiitlicUe  Kabmug  und  erschwert  dazu  on- 
nöUiig  die  Reinhaltung  der  UuuJhOhle. 

TTnter  den  eigentlichen  Brnährungsmitteln  ist  die  Milch  an 
erster  Stelle  zu  nennen.  Theoretisch  erscheint  sie  zweifellos  ah  die 
rationellste   Nahrung  Fieberkranker,   sofern    sie  die  ideale  Combination 
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von  Biweiss,  Fetten,  Kohlehydraten  und  Sahen  in  Ünssigcr  Form  dar- 
stellt. Besonders  emil  die  auch  für  den  Fit^berkraiikHii  >ii>  wichtigen  und 
so  sßhver  ausnatzharen  Fettß  in  der  Mibh,  tiiifs  Fc'insto  rerthcilt,  in 
Form  einer  äusserst  baltbareu  Emulsion  und  dadurch  mOgliclist  leicht 
assimilirbar  gegeben.  Wenn  uinzuUie  Aemto  deuigemisB  eiaei'  (im  aus- 
Bcliüesfilichen  Milchdiät  brnm  Tjphns  das  Wort  reden,  so  ist  einzuwenden, 
dass  nicht  viele  Kranke  sie  auf  die  Dauer  mögen  und  eine  noch  grossere 
Zahl  sie  nicht  vertragt. 

Die  Ki'ankcn  kliigan  dauu  über  Druck  in  Aov  }iS.sgiiQgmh6,  VotlBetu  üA«r 
Spannung  des  Iioibes,  bab«Q  Sodbreunoii  und  Äufetosäcu,  und  in  den  5tublgäag«Q 
betnorkt  man  düfict  in  uollobBamor  Menga  vibüi'g  veiilDiierte  grobo  MilchgeiinoEet. 

Am  hiiiifig'stf^n  Kcbcitert  di«  Mllcbdaiifrichung  damn,  dass  sio  idi  Magen  des 
Ficliornd^n  zu  Bildung  duc-hor.  kliinipiger  Goiiiinäol  fAhit,  ilio  bei  der  besttibtaden 
SalzsAuroYciminderung  scbwor  bowiUtigt  werden  liönntin.  Uan  kann  dem  zuweilen 
schon  dadurch  Rechnung  tragen,  dass  uiaa  nur  gekochte  Uilcb  vei-abreicbt,  d«r«n 
Gerinusel  weicher  und  feinm-  werden.  Auch  Verdünnung  mit  (fen-Cibnlicbem  Wasser, 
MinernlwäsKerii  oder  Ealkwasüer  kann  in  diesem  Sinne  von  Nutzen  sein.  Beson- 
ders vortbeilbufl  ist  e»  oft,  die  Milch  mit  scbieimigeu  Substuuieu  zu  versetzen,  mit 
Haferiiiebl,  Tapluka,  Gney,  Ariuw-ront  und  ähiiliclicn  DingRU. 

Manche  Personen  mfigen  zur  Geschmacksvcrbcssei-ung  der  Mücb  Zusats  von 
«twas  Sa]£  oder  Cogaac.  Noch  andere  sind  dankbar  fQr  die  Erlaubuisg,  >li«  Milch 
in  Form  vüu  Eefyr  nehmen  zu  d&rfüu.  Hierbei  ist  allci-dingii  mit  dem  ziemlich 
starken  Kohle nsfluregeliatt  zu  rechneu. 

Zuweilen  iüt  die  Darre ichnng  von  Buttermilch  sehr  angebracht.  Wono 
sie  auch  (iriroh  dus  Febleti  lües  Fettes  als  minderwerthig  anKusehun  ist,  so  ist  sie 
doch  dadnrch  st^hr  leicht  verdaulich,  A-Meti  sie  das  KaNsIn  in  Fülge  der  mocfaaaiscbu) 
Pl-ocedur  beim  Buttern  in  bestuidets  feiner  Vertlieituug  «ntbSIt. 

Bei  Patienten,  die  die  Milch  besonders  gut  verti-agen,  kann  ein  ZusaU  ron 
Rabin  gestattet  werden.  Manchen  Kinukon  ist  die  Darreichung  der  Mitcb  in  gefi-o- 
rcnem  Zustande  B«hr  angenehm.  Man  bereitet  du  pUilcbeis-  in  dor  Weise,  dass 
man  im  Vacuum  condensirte,  nicht  besonders  gezuckMlio.  für  Liobbabor  mit  «twu 
Zimnit,  VaDtlle  öder  dergleichen  rersetzte  Milch  in  einer  flachen  Schale  auf  «ioer 
Küitouüscbung  zum  Gefrieren  bringt. 

Eine  nicht  minder  grosse  Bolle  spielt  diu  Darreichung  der  Koble- 
hydratfi  in  Form  von  schleimigen  Suppen,  die  man  an  sich  oder 
mit  anderen  Nähr-  oder  Reizmitteln,  besonders  mit  Bouillon  oder  Eiweiss- 
substanzeu  versetEt,  dai'reichen  kann. 

Cm  dem  Patienten  die  so  nothwendigen  Schleimsuppen  aof  die  Dauer  er- 
ttiglith  zu  machen,  muss  der  Arzt  ein  giogsos  Verordnungsrepertoira  babeu. 

Unter  allen  in  Betracht  kummendon  Sub»tanzen  kommt  dem  Hafermehl 
wegen  des  retatir  hohen  Fett-  und  Eiweissgebsltes  der  gi-ös^t«  Klhnrei-tli  lu. 
Leider  erregt  es  oft  früh  den  Widerwillen  des  Kranken.  Man  muss  dann  mit 
Heis,  Graupen,  Grünkorn,  Maiiona,  Tapioka,  Palmsago  u.  dgl.  wechseln. 
Ganz  besonders  mischte  ich  noch  einen  Zusaü  tou  Aleuronutmebl  zu  den  Suppen 
empfehlen,  dos  bekanntlich  ^0'^/,,  in  Wasser  Unlieber,  heim  Kochen  nicht  gei-io- 
n«ndcr  EiireissaubBtanz  outfaiUt  und  von  fast  allen  Kranken  roi'zQglich  vertragen 
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«iM.  Bei  Kindern  and  hindlicIiE^n  Krnarhs«nfiii  hM  iDiin  zuwetliMiCIficIt  mitKiud«!- 
mehlauppcn  (N'esttO,  Kufeck<>  u.  A.)-  Manche  kranke  lieben  einoD  Zusatz  vou 
Weiss-  oder  Rothwein  stait  Bouillon  zum  Srbleim.  In  ppfitcren  Sta^iiou  der 
Krankheit,  dem  der  fitviton  CuiTen  und  der  Bnttieborang,  kann  man  eohr  «ohl  io 
den  Suppen  durchgerührte  HlSlsenriüchto  oder  UartOQBtoin'scho  Legominose 
Terabraichen. 

unter  den  Gonttss-  nnii  Reizmitteln  ist  die  im  Hans  berei- 
tete Pleischbröhe  das  weitaus  empfohlenswortheste,  wohei  man  zn 
merken  hat,  dass  die  grössere  Men^re  von  Extractivstoffen  im  Fleisch 
grosser  erwachsener  TMere  (Kuh-  und  Ochsenfleisch),  eine  geriugere  im 
Kalbfleisch  tiiid  jungem  OeflUgel  enthalten  ist. 

Bei  empfindlichen  Kranken  luiiss  der  Fettgehalt  der  BouUlun  mOgliclist  ver- 
miedan  «erden,  wa»  schon  dadurch  genag«nd  geschehen  kann,  dass  mau  nie  k»lt 
Verden  iSest  und  vor  dem  ueueu  ßrwürmen  die  geronnene  Fettachicht  abscbfipfl. 
Koch  empfeblensnerther  ist  e»  fAr  solche  Fäll«,  die  FLei»cbbrflhe  in  der  Weis«  her- 
suEtclIen.dass  man  heissem  Wasser  oder  Schleim  eine  bestimmte  Menge  „Flaschen- 
boiiillou"  tv.st>Ut.  Diu  beste  Itereltung  (lci'e<elben.  besoiiJers  wenn  maji  sie 
gleichzeitig  leimbaltig  zu  haben  wütiscbt,  ist  die,  dat^s  man  gleiche  Theile  Kaib- 
und Rindfleisch  ohne  Wassei-zusatz  2 — 4  Standen  im  Wa&serbade  kocht.  Der  dar- 
nach durch  ein  Tuch  uusgepresste,  nnter  Vmstindeu  noch  gekläi'te  Saft  kann 
in  schon  erwähnter  Weise  als  Siippenmisatz  edur  kalt  in  Oiülertfonn  gononimen 
werden. 

Pi«  ludastrie  bat  eine  giosso  MeuKt  kQuslIicbcr,  zur  Beroitung  und  Ver- 
st&rlrung  der  Bouillon  dienender  Pr&parnto  auf  den  Markt  gebracht.  Eine  Anzahl 
derselben  sind  voi-wurfsfrcii  hergestellt,  ein  Theil  sehrtheucr,  sodass  si«  zum  Min- 
desten keinen  Vorlheil  vur  der  im  Hau»  bei-cileten  Flaitcheubouillon  bieten.  Wir 
crwILbnen  von  ihii«n  da.s  altbewährte,  relativ  billige  Liebig'eche  Fleischextract, 
die  Itrand'aebe  Easeuz  of  he«f,  das  Valentin'scho  M&at  juice.  Ihnen  stehen  die 
Bögenaunteu  Fleiscbpi'ptone  nahi\  bei  dei-eu  tbüttiächlicti  geringem  NShrwerth 
eigentlich  auch  nur  die  Wirkung  dci-  Extractivstoffe  und  Salze  in  Betmchc  kommt. 

Neben  den  KohJpbydraten  sind  die  iu  Oeutschluud  namentlich  Toa 
Senator  wieder  zu  Hhren  gebrachten  leimigen,  gallertigen  Snb- 
stanzen  als  vortreffliche  Eiweissspamuttel  zu  nenaen. 

Die  Gallerte  wird  am  besten  aos  KalbsfQssen  hergenteltt,  kann  unter  Vm- 
ständen  aber  auch  aas  guten  Soi-ten  käuflicher  Gelatine  bereitet  werden.  Ihre  Dar- 
reichung geschieht  »Ib  Zusatz  zur  Suppe,  iu  Foim  der  echen  genannten  Flaschen- 
bouillon  und,  wa,*  far  viflfi  Patienten  besonders  erquickend  ist,  als  Wi>in-  oder 
Fnicbtgelee.  Besonders  Verwöhnte  sind  dankbar  dafttr,  wenn  der  GaUertsuppeu- 
zusatz  in  Form  ron  Schildkröten-  oder  Austerugallerte  geschielii. 

Mit  der  Verabreichiing  eigentlicbor  Eiweissnahrang  Bei  man 
bei  Typhuskranfeen  im  Fieberstadium  zurückhallend.  Feste  Fleischnah- 
ning  jeder  Art  ist  zonAchst  auf  das  Strengste  m  verbieten.  Aach 
Bier  sollen  nur  mit  Vorsicht,  in  besonderer  Form  gegeben  und  dem  Pa- 
ticuten    niemals    uafgenOthigt    werden.     Man    lAsst   sie    meist    roh    und 
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nur  den  Dotter  in  Suppen  eingerührt  neknten.  Danebeii  Icann  wohl 
auch  Kijjellj  mit  Bouillon  oder  Wein,  iiaraentlieli  Portwein  oder  Sherry, 
geschlagen  verabreicht  wt^rden.  Dc.>r  Milch  beigemengt  sind  Euer  ent- 
BL-hiudtm  schwerer  v*'nlaulieh. 

T.  Zierosäeu  empfinhlt  liesoiidfirs  wurm  Aus  Fleisclieiweiss  in  Gestalt  d«s 
auch  iu  die  PbarmakopÖe  aafgenonimen«n  Siicc  c&rnia  rec«n8  expressus.  £r 
enthält  a'^jg  Trocken ciwei»s  (Voit  und  Bau«r)  unil  ist  olFBDbar  sehr  leicht  rer- 
danlich.  AI5  Siippenzusatz  wird  Ar  von  vielen  Patienten  gut  genommen,  von  an- 
deren rein,  in  flütigigem  oder  ^efroronem  /iii^tande.  Kßr  ümpändlich«  ist  Pfeffer- 
mfloK  ein  ^utcs  CorrigDUB.  Wü  die  Patienten  das  trabe,  blutige  Au&sehen  scheuen, 
Tembroicht  man  dici  Flüssigkeit  im  grünen  Glase. 

Von  kOuetlichen  Eiweissnäbrmittelu  ist  □eu«rdinffä  ein  aU  Furo 
beztiicbuetev  klarer,  durch  BlutfjU'bBtoirbeimcngungon  intensiv  rothor,  dicker  SaTt 
ettipfobUu,  d«!'  nach  des  ICrfi&ders  Angabe  :^0'^/,  Eiweiss  enthalten  soll,  aber  noch 
Külir  dür  klinisc-iuin  PrDfung  bedaif. 

Znweilen  ist  das  Lonbo-Rüscntliarache  Fleiscbpillpnrat  wohl  rerwerthbar. 
Von  FUiBchpeptouuii,  von  denen  ich  da»  Kemuierich'sclie  und  dasDenayer- 
KchQ  nenne,  urnühe  ich,  wie  si-hüu  ern-äbut,  »>elt»nerr  Uebrauch.  Viel  gequält  vfird 
der  Arzt  neuerdings  von  den  Angehörigen  der  Kranken,  die  vielfach  zu  den  Ki-ftf- 
tigungsriinHtikern  gehören,  mit  noch  anderen  muderneii  Klwoisspi-^parat«!!.  Ka- 
trose, Soniatose  und  Kiikattin  »lud  die  am  mei&ton  genannten.  ]>ie  Somstoee 
ist  ein  aus  Fleisch  hergestelltes,  leicht  Ißsliches  Albumosegenilscb,  last  ohne  IVptoD- 
beimetigung.  Nutrose  und  Kukaaiu  sind  ganz  ibuHche,  aus  Milch  bergestcltle 
Pi-äpurato.  Bei  ihrer  fast  abnol uten  (ieschmacklnsigkeit kOnneii  die«e  pulverfflnnigen, 
leicht  lOalicheii  Siib!<tauzen,  theelt^fTelweise  Suppen  und  Getrinken  zugesetzt,  sehr 
dienlich  sein,  namentlich  auch  bei  solcheu  Peison&o,  dit;  dem  Genuas  von  Eiern 
sich  wideraetüi^u. 

ürienthehrÜch  für  den  Praktiker  trotz  aller  theoretischen  Einwen- 
dungen bleiben  die  Alcoholica,  wie  böi  der  Behandlung  acuter  Fieber- 
krankheiton  überhaupt,  so  auch  bei  derjenigen  des  Typhus.  Es  ist  heute 
Oberflnssig,  von  den  früherün  Bedenktin  liL^züglich  einer  fiebereteigenideu 
Wirbung  der  Alcohoäica  zu  sprechen,  v.  Ziemssen,  Jargenseii  und 
LiebtTineister  hai>on  dies  Vorurtheil  ilauernd  bpseitigl. 

Wenn  auch  die  theoretisch i;  Erklärung  schwer  zu  geben  ist,  so  ist 
praktisch  die  anregende  Wirkung  der  Alcoholica  auf  CirctUation  ood 
Athinuiig  zweifellos  festgestellt.  Daneben  sind  sie  beachtenswert  he  8par- 
uud  Bnergiemitte).  Ich  machte  Tvphnskranke  in  l^estinunten  Stadien  und 
Zustanden  ohne  Alcoholica  überhaupt  nicht  behandeln. 

Die  Anvroudung  des  ÄlkohoU  nmsä  sclbstrerstäadlich  eine  streng 
indiridualisirende  Bcin.  Itei  Kindern  i-st  i=ie  überhaupt  zu  vermeiden  oder 
nur  vüröbergehend  ala  ultiuiuni  refugiuni  heranzuziehen.  Bei  schwereren 
Fallen  Krwaehsener  lasse  ich  unter  BerOcksichtigung  Ton  Constitution 
und  (niheren  Gewohnheiten  von  vornherein,  rein  oder  verdünnt,  kleine 
Portionen  geistiger  Goträuke  regelniäf^sig  nehmen  and  sie  alluiähUch  mit 
zunehmendem  Fieber  steigern.    Man  hdte  sich,  ron  Alkoholiaten  abge- 
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iwlicn,   im  Anfanjje   vnr  jrrrtsseren  Dosen,  um  sich   fflr  Zeiten    der  Notb 
die  Möglichkeit  wirksamer  Steigerung  uicht  zu  vcrscheriEeu. 

Am  b«Bt«n  Terwend«t  mau  W«in  uud  eUrke  S(>iritao8«n,  nur  ganz  ans- 
nahmsweise  Bior.  und  dsno  am  besten  die  stark  gehopften,  ^tit  Buggegnhi-encn , 
Alkohol löich^n  Sorten  in  kleiD«r  U«ngo. 

l'ntflr  den  Weinen  verdienen  in  Hinsicht  anT  die  Darmverändernngfin  die 
rotben  liordeaux-,  Durgundär  und  älteren  rheinis<;hen  Rothweine  (Assmu-nniihäiisei' 
aad  Uiulicbe)  im  AlIg'emeineD  den  Vorzug.  Auch  ältere  weisse  Rheinwoine  worden 
niftist  gilt  vfirtiagen.  Manchen  Patienten  bekoinmoii  Südweine.  Sherry,  Port  weine, 
Madeira.  Tokaytr,  anch  manche  italienische  und  gitechi^oh«  Sorten  be^ier.  Man 
kann  sie  nnTeidOnnt  oder  gemischt  in  natürlichem  Seiterswasscr  oder  kaltem  Thce 
reichen.  ünverdOiint  kommen  diese  Weine,  die  12—17"/,)  Alkohol  onthaJton,  bei 
taufthmendar  Schwäch«  ond  bei  Üollapszuständen  iiir  Anwendung,  atatt  ihrer  oder 
abwechselnd  damit  auch  Champagnor,  wobei  man  sich  nur  vor  den  heute  an  viel  in 
den  Handel  kommenden,  nuaulid  herg«stdUt«n,  mintlerwerthigen  Sorten  zu  hDU^n  bat. 
Während  die  gewöhnlichen  Weiss-  und  Kothwuinti  einen  Alkoholgehalt  von  7 — 8"/^ 
aufweisen,  beträgt  deijemge  der  gut«n  Champngnermarkeu  10 — 10'&°/^. 

Hat  man  AnlaFS,  mit  noch  stilrkiiren  Mitteln  vorangehen,  au  kfJunen  Cognac, 
Bam  und  Arac  in  Thee  oder  schwarzem  Kaffee  gereicht  werden. 

Eine  eehr  angemesKene,  gut  do&irhare  Anwendungaweise  dea  Cognacs  ist 
die  in  der  bekannten  Btnlces'Hchen  Mixtur.    Sie  iat  besonders  auch  bei  P«r> 

^Bonen  verwendbar,  welche  Alkohol  nicht  recht  mögen.    Dazu  acheinen  die  in  ihr 
eutbaltonen  Rier  sebr  leicht  verdaulieb  su  sein.    Die  in  meiner  Klinik  gebräuch- 
liche Fönnel  i«t:  C«gnac.  optim.  50'0,  Vitell.  ov.  Nr.  1,  Syr.  Cinnamom.  20*0, 
Aq.  dest.  q.  a.  ad  150. 
5: 
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"Wir  sahfti  schon  froher,  da.«s  bei  vielen  Kranken  bereits  im  Sta- 
dium der  steilen  Oun'eD  sich  der  Appetit  meldet,  fast  aUgemeio  und 
stArker  noch  nach  der  Euttieberung. 

Den  WUnsphen  lior  Kranken  hat  die  Rilcksieht  auf  den  am  diese 
Zeit  noch  immer  precären  Znstard  des  Danucauals  voranzusteheu.  Man 
darf  allerdiDgs  nicht  allzo  zaghaft  sein,  da  b«i  ku  lAoge  fortgesetzter 
Beschränkung  der  Ernährung  die  Reconvatesconz  und  die  Wiedererlan- 
gung der  Arbeitst^bigkuit   unverhSltuissmätiisig  hin.iuiigeäcboben    werden. 

[<;h  lasse  schon  im  Stadium  der  steilen  Carven,  bc^^onders  wenn 
kein  Meteorisnius  besteht  oder  voraasgegangoue  peritonitische  Beizung  oder 
Blutung  nicht  zq  besonderer  Vorsicht  mahnen,  die  Suppenzusfttze  reichlicher 
nehmen  oder  die  koblehydnithaltigeu  NiLhrmittel  selbst  in  dQnrior  Breiform 
genleiMeD.  Den  Suppen  kann  statt  der  Eier  nun  Kalbsmilch  oder  Hirn 
roh  ein  feines  Siel»  durchgerührt  zugesetzt  werden.  Mit  diesen  Dingen 
uss  man  sich  unter  thunlichster  Abwechslung  bis  Kam  £ude  der  eisten 
fieberfreien  Woche  behelfen. 
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Vom  SQCbäLtiii  oder  sieljeiiteu  Qebertreien  Tage  au  gestatte  ich  die 
crstß  feste  Nnlirung:  zunäehst  etwas  Zwifbaclt  oiU-.v  Cakes,  besonder.^ 
auch  Aleurouatgebäck,  in  Milch,  Thee  oder  Cacao  Trohl  eingeweicht.  So- 
dann kann  man  ganz  weich  gekochtes  Ei  gestatten  und  fein  geschabtea 
rohes  Filft  oiler  Lachsschinken  oder  auch  beide  vermengt. 

Das  FloiBoh  wird  mit  einom  silbernou  LüfTel  auf  einer  PoiKcUaopUtte  g«- 
schabt  und  in  den  «rsten  Tagea  noch  durch  ein  fcinea  Sieb  dorchgedröckt 

Wird  dies  Alles  gut  vertrugen,  so  kann  mit  gohratenem  jutigem 
Ciefifigel,  Taube,  Ilubn,  Rebhuhn,  begonnen  werden,  zuD&chst  in 
Foria  von  Pur^e,  das  man  der  Suppe  zusetzt,  dann  fein  geschnitten,  ohne 
fette  Sauce.  Gleichzeitig  oder  bald  darnach  ist  aueh  etwas  Kartoffel- 
mus oder  fein  durchgnrUhi'ter  Keis  und  zum  Fleisch  etwas  Semmelrinde 
oder  Toast  xu  gestatten.  Dieaen  Dingen  kann  man  bald  luichten,  in 
Salzwasser  abgekochten  Fisch,  besonders  Forellen,  folgen  lassen.  Hierauf 
darf  geschabtes,  leicht  tibergebratenes  Filet  verabreicht  werden,  und 
Allem  dem  folgen  Kndn  lier  zweiten  uilor  mit  Beginn  der  dritten  lieber- 
freien Woche  am  Rost  gebratene  magere  zarte  Fleischstflcke,  Uammel- 
otler  Kalbscöteletten  und  Filetbeefsteaks,  auch  junges  Wild,  H&se,  Eeh. 

Im  Laufe  der  dritten  Wuche  kann  man  zu  leichten  Gemüsen, 
Spargels pitzen,  Spinat,  durcbgertlhrteu  grdnen  Erbsen,  Carotten  oder  Ärti- 
sehokenpurt'e  u.  dgl.  übergehen. 

Während  der  zweiten  und  dritten  Reconvalescenzwoche  ist  tiglich 
liiindesteus  fünfmaliges  Verabreichen  von  Nahrung  uuthweuüig;  seihst  iu 
der  Nacht  soll  den  Palienton,  wenn  sie  erwachen,  etwas  angeboten  worden, 
Milch,  Cakes  u,  dgl. 

r>a:en  sind  den  Kranken  in  dieser  Periode  zwischen  den  Hauptmalil- 
zeiten  noch  allerlei  Kleinigkeiten  danubieten,  zunächst  etwas  Weiu-  oder 
Fleischgelee,  bi-i  sehr  Heruntergekommenen  Caviar  oder  Austern,  auch 
fflr  A[ifelmus  oder  anderes  (nicht  zu  süsses)  Compot  werden  die  Patienten 
dankbar  sein.  Robe  FrQchte  sind  dagegen  noch  auf  lange  Zeit  hin  zu 
verbieteu. 

Die  bisher  erwäbutvu  ^liätetischen  Vorecliriften  ktlun^n  d«in  sorgsauieu  Ant 
liatQrlich  nur  dns  ultg^meine  Material  bieten,  ilu8  dein  er  je  iiacb  Persou,  Art  und 
Stadium  der  Krunkhpit  seine  Diätvor^iclirifteti  xuäsoimenselzt. 

W«uti  vrir  von  PaUt^nteu  uud  PÜei^epureonäl  pfinktlicbstfn  G«hor8im  li«tßg- 
lich  Avv  Diüt  forderu  uiüssen,  so  sollen  ihnen  abvr  auch  die  Vorechrifton  echaif  und 
klar  gegeben  sein.  Während  der  kritischen  2oitüu  der  Kraiikbeit  empßehlt  es  neb, 
um  keine  Ueiuuag8T«rBcbi«deuUeit  'zwischen  Patient  uiid  Pfletcerin  und  AngebO- 
rigeu  aufkommen  zu  lassen,  die  tftglicheu  Diätvorschrirteu  bis  ins  Ein- 
zeln« schriftlich  lu  geben. 

Man  Mrt  die  bis  jettt  geschilderte  ßeliandlungsweise  oft  als  die 
„exspcctaüve"  bexeichneu.    Sehr  mit  Unrecht.    Wir  sahen,  wie  der  Arzt 
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sich  hior  nichts  weniger  als  £uwarton<t  zu  verlialleu  hat,  wie  pt  im  liegen- 
tbcU  mit  ihrer  Durcbführuug  vuU  und  liQchsL  veratitwortlich  iu  Au!ü|)ruch 
g^nomnien  ist. 

Ja  man  mass  weitergehen  und  sagen,  dass  für  leichtere,  niitte]- 
schwfre  und  selbst  manche  schwöre  unconiplicirte  Fälle,  ua- 
mentlieh  bei  frflbor  gesunden  Personen,  die  difttettschc  ßehanil- 
Inng  und  im  Ucbrigen  sorgfältige  Ueberwachnng  jedes  sonstige 
Heilverfahren  tlberflflsaig  machen.* 

Ein  weiteres  therapeutisches  Eingreifen  wird  nur  erforderlich  bei 
schworem  oder  besonderem  Verlauf  der  Krankheit,  sowie  bei  bedrohlichen 
Zuständen  seitens  einzelner  Systeme  oder  Organ«,  sei  es,  dass  sie  eigen- 
artige Localisationen  des  tj'phösen  ProKessea  oder  wirkliche  Complieatlünen 
darstellen. 

Ganz  besondere  Aufmerkssnikeit  hat  man  von  jeher  dem  Fieber 
in  dieser  Beaiehung  gewidmet,  und  gerade  die  letzten  dreissig  Jahre  liessen 
prakÜ^cb  and  theoretisch  die  Behandlungsmethoden  in  die  erste  Reihe 
sten,  die  man  unter  der  Bezeichnung  der  antipyretischen  zu< 
kmmenfassL. 


DI(^  sogenannten  Antipyretischen  nehnndlune.swei.sen. 

Auch  heute  haben  wir  noch  allen  Grund,  ihnen  be^iondure  Aufmerk- 
'samkeit  zu  widmen,  nur  von  ganz  anderem,  durch  die  neueren  Ergeb- 
nisse der  ätiologischen  Forschung  gegebenem  ätdiidpunkte. 

Wir  betrachten  jetzt  den  als  Fieber  bexeiohneten  Symptomen- 
eomplex  in  der  Hauptsache  als  das  Ergebniss  der  Typhustoxinwirkung  auf 
Gewebe  und  Stoffwechsel.  Die  einzig  rationelle  Fieberbehandlung  würde 
demnach  in  der  Hekämpfnng  der  Lebon):^än.saRmngcn  der  BaciUeu  und 
besonders  der  von  ihnen  ausgehenden  Giftwirkungen  bestehen.  Bekannt- 
lich sind  wir  noch,  weit  von  diesem  Ziel  entfernt. 

Wenn  man  dafür  lange  Zeit  hindurch  und  zum  Theil  noch  heule 
eiues  der  bervoibti'eheudsten  Symptome  des  Fiebers,  die  Steigerung 
der  Körperwärme,  als  das  vorwit^end  Deletäre  und  darum  Bekämpfons- 
wertheste  ansah,  so  ist  diese  Aneicht  im  Lichte  der  jetzigen  Äufl"assungen 
des  Wesens  und  Wirkeua  der  infectiOseti  Processe  nicht  mehr  haltbar. 
t'nsere  heutige  Behandlung  rechnet  im  Ganzen  damit,  die  Wirkungen 
der  Toxine,  die  irir,  «iu  bemerkt,  direct  nicht  aufheben  kffnueu,  fflr 
den  Kranken  rnftgliehst  unschädlich  zu  machen  und  seine  Wider- 
standsfähigkeit so  lange  zu  erhalten,  hi-s  der  infectiOse  Frocess 
von  selbst  abgewirthschaftet  hat.  Wenn  wir  hierbei  also  auch  die 
unmittelbare  BckämpAing  der  Wärmesteigerung  gegen  früher  stark  xurück- 
treten  Ussen,   so  gehen  wir  doch  nicht  so  weit,  sie  ganz  zu  übersehen 
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oder  sogar,  wie  man  lieute,  äUert-  Theorien  enieuernd,  wieder  meint,  sie 
als  vis  medicatrix  natara«  zu  betracbtuti  und  darani  ungestart  zu  erlialt«ii, 

Es  Ist  im  ("logpiithoil  zuziigcbcü,  dass  ungewöhnlich  hoho  Tem- 
peratursteigeraagi>Q.  besonders  weiio  ^ie  lAnger  und  gleich- 
massig  HnhalteD,  an  sich  erhoblichn  Xai;hth{^ile  bringen  kßDneni 
Vfiimehrung  dpr  Äthmungs-  und  Pultifrequenz  und  wohl  auch  eine  Stei- 
gerung des  Eiweissxerfalls  und  der  Oxydati onsprocesse  überhaupt. 

Gerade  för  den  Uuterleibstyphus  kommt  dies  aber  praktisch  eiit- 
echieden  weniger  wie  filr  majichn  andere  luteetiouskrankheiten  in  Be- 
tracht, weil  hier  stulb.st  in  sonst  schweren  Fällen  and  sogar  wShrend  de^ 
Fastägiums  die  Steigerung  der  Körperwärme  sich  durfhschnittlich  in  ifr 
IbÜt  massigen  Grenzen  hält. 

Können  wir  somit  den  Standpunkt  derer  nicht  thpilen,  die  d« 
fieberhaften  Process  hauptsächlich  nach  dem  Staude  des  Thermometers 
beurthflilen  und  einseitig  und  sehematisch  die  Wttrmesteigerung  bekAmpren, 
so  glaöben  wir  dagegen,  dass  es  vielfach  angezeigt  ist  und  (>ft 
einen  HaupLtheil  der  IJehaudluiig  bildet,  dem  Symptomeu- 
comples  des  Fiebers  im  Ganzen  entgegenzutreten  und  damit 
einer  Keihe  von  Störungen,  deren  stärkere  Ausbildung  und  läü- 
gere  Dauer  dem  Kranken  verhangnissvoll  werden  kann.  Es 
handelt  sich  hier  vor  Allem  um  die  Folgen  der  Toxinwirknngen 
auf  das  CentralnerTensystem  und  die  dadurch  bedingten  Zu-  fl 
stände  von  Sopor,  Coma,  Delirien  und  schwerer  Beeinträchti- 
gung der  lebenswichtigsten  ccrc'bralfin  Centra,  besonders  der 
Athmung  and  des  Kreislaafes,  womit  auch  gewisse  Störungen  der 
Verdanungsorgane,  der  Harusecretion  und  der  Muskelfunctionvu 
innig  zusammenhängen.  Dass  man  mit  Bekämpfung  der  Functionsst&ruugeu 
der  fraglichen  Systeme  und  Organe  den  Körper  auch  noch  gegen  Äussere 
krankmachende  Einflüsse,  d.  h.  gegen  Entstehung  von  Complica- 
tionen,  widerstandsfähiger  macht,  mithin,  von  der  Indication  des 
Augenblicks  abgesehen,  auch  filr  di«  Zukunft  sorgt,  ist  ein  weiteres  Ziel 
der  antipjTetischen  Bebandlungsmelhode, 

Ans  aÜedem  folgt,  dass  die  Grenzen  der  antipyretischen  Behand- 
lungsmethode hente  in  vieler  Beziehung  weiter,  in  anderer  wieder  enger 
zu  ziehen  sind:  Weiter,  insofern  wir  nicht  mehr  eine  einzelne  EnKhei- 
uong,  sondern  eine  grosse  Reihe  von  schwereren  Folgen  der  fiiflwirkang 
zu  bekämpfen  suchen  und  dies  nicht  alUin  bei  höherem  Staude 
der  Temperatur  für  angezeigt  halten,  sondern  auch  dann,  wenn 
sie,  wie  so  oft,  auch  bei  niedriger,  ja  kaum  gesteigerter  Körper- 
wärme aufs  Schwerste  sich  geltend  machen,  enger,  sofern  wir 
die  Anzeige  für  antipyretische  Behandlung  nicht  mehr  si^hablonenhaft  in 
jeder  Erhebung  der  Kör[rerwärme  über  einen  bestimmten  Qrad   Buden, 
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Aondfirn  vorwiegend  in  schweren  SWnintfPii  fies  Ceiitralnfirvensyatems, 
der  CirculatioQ  und  der  Athmung,  wodarcli  die  grössere  Zahl  der  leichten 
und  mitteUciliweren  Fälle  tlir  div  aiitip}TetIschc  Behandliuig  wegfällt. 

Unter  »olcheii  V oraus.se tzungen  sollen  imn  dip  nntipvretiscben  Me- 
thoden besprochen  werdon.  Als  ihre  weitaus  wirksamste  und  wichtigste 
ist  die  Wasserbehandlung  auzusebeu,  während  die  Anwendung  der 
i^ogenantiten  autipyrt-tischen  Arzneimittel  weit  weniger  in  itraucli 
und  Ant^ehen  steht. 

Dte  Wa88erl)«bandlang. 

Wie  die  Haopt^modsiti«  der  diät«tischeo  BehaDtlloo^swoise,  so  verdanken 
wir  aach  die  bvilrotherapoutischv  hauptsächlich  cogligclien  Aenten. 

DerEratc.  der  sie  Regen  Endo  dfis  vorigen  Jahj-hunderts  bei  typhoiden  Kiank- 
heitea  8;i)t«tnati»ch  &nweudete,  war  der  Liverpooler  Arat  James  Currie'.  Er 
benuube  das  Wasser,  schon  in  frahoi'  Periode  4)01'  Ki-ankheit  hegiciuend,  hauptsäch- 
lich in  Form  von  kalten  Ueherf^ieeäungon,  die  zu  h — lü"  C.  meist  zwoimiü  täg- 
lich ausgeführt  wurden. 

Ihm  BchlosEi;»  sich  haM  viele  Aerzt«  aller  Gegenden  an.  so  dase  er  in  der 
dritten  Anllage  seines  AYorkcs  schon  von  zahlreichen  Beetätigungen  seines  Vei-- 
fiUtrens  berlchteu  küuute.  Zweifellos  beziehen  sieb  Currie's  Erg:ebui8se  sowohl 
auf  FleckÜBher  wie  auf  Abdominal  typ  hu  s.  die  mau  damals  noch  nicht  genOgend 
aoseinandfrhulteo  konntt-. 

Abs  deuCurrie'schouUebergiugenntfeu.dieQbn^eus  inFraukretch  nocbeehr 
hiOge  als  fast  alleinig»'  Muthode  von  den  bodeutvQdsten  Aei-zten  tieibidiaiteii  wurden 
(Recambier,  TrouBseiin,  Chomel  und  Guennftan  deWnssy).  entwickelte  sich 
nach  und  nach  die  Melhod«  dm'  Bebaadlung  mit  kQhieu  BUdern.  In  Combi- 
nation  mit  den  Uehergiesaungeii  und  auch  im  Uebrigen  mannigfach  modificirt, 
wurde  sie  in  Deutschtand  schon  in  den  ersten  beiden  Jahiiebnten  dieses  Jahrhun- 
derts aasgedehiil  ge&bt  und  bald  so  si.>hr  geschätzt,  dast»  einer  der  eifrigstsa  Ver- 
fechter der  Wasserbehandlung,  E.  Uorn',  sie  ffir  die  allein  branchbare  Methode 
der  TypbusbehandluHg  orklärtf. 

Trotz  alledem  Yenu<.'chte  eich  daa  Verfahren  nicht  allgemeiu  zu  halten.  Von 
Eiuxelnen  zwar  noch  geUht  (v.Gietl,  Niemeyer,  Traube,  Armitage,  Graves), 
trat  es  uaob  und  uacb  gegen  gewisse  arzneiliche  Metboden  —  Heber-  und  filal- 
niaswidrige  —  xurfick. 

In  Oeutdchland  lebte  sie  erat  durch  K.  Brand'  in  Stettin  wieder  auf.  Er 
bat  das  grofiSc  Verdienst,  das  Verfahren  methodisch  aasgebildet  und  durch- 
gefQhrl  und  damit  den  Anstves  zu  einer  ueueu,  uacblialügen  und  e^rgebuissruichen 


*  Medical  Beport«  oo  the  sibct«  of  wtkt»r  u  a  rein»I]r  of  ferer  etc.  LondoD 
1797,  deutsch  von  HichatUs,  Leipiig  1S01.  —  Vorgl.  die  g«s«fai(^htlich«  DarEtetlung 
der  Entwicklung  der  ICfttfaode  in  England  und  Pmnkroich  bei  Murcbiaon,  dem  die 
ueiiteii  späteren  Autoren  ihre  Angabeu  entaahmeü. 

'  Erfahrungen  tiber  die  Ballung  des  anate^cnden  yerven-  nud  Lazarethüebors. 
BerUn  1814. 

'  Die  QydrotJierKpte  du»  T>-i)faui.  Stettin  1861.  —  Zar  Uydrotbenpie  des  Typhus. 
Stettin  1862.  —  Di«  Heilung  des  Typfaus.  Berlin  1868- 
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Bewegung  gegeben  zu  haben.  Ais  die  FOhrer  derselben,  die  auf  dem  Boden  der 
damaligen  Anffaesnng  des  typhfisen  Procesees  und  der  Rolle  der  gesteigei-ten  Körper- 
wärme beim  Fieber  ihre  klinischen  Versuche  und  Beobachtungen  aufbauten,  sind 
vor  Allem  Jflrgensen^,  Liebermeister  und  Hagenbach',  Ziemssen  und 
Immermanu'  zu  nennen.  In  Frankreich  bi-achte  darnach  (187S)  OUnard  in 
Lyon  die  Methode  zur  Geltung,  nnd  nach  ihm  besonders  Fereol  et  Rejnau,  dann 
Renoy,  Tripier  et  Bouveret*  a.  A.  Auch  in  den  flbrigen  Ländern  des  euro- 
päischen Continents,  wie  auch  in  England  und  Amerika  wurde  die  Methode  rasch 
populär. 

Die  Anwendungsweise  des  Wassers  ist  eine  äusserst  verschiedene. 
Vielfach  wurden  einzelne  Arten  derselben  mit  grosser  Hartnäckigkeit  als 
allein  giltige  vertheidigt.  Neben  den  alteo  Currie'schen  Uebergiessungen 
sind  jetzt  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  oder,  wie  dies  in  Frankreich 
und  England  fast  allgemein  üblich,  mit  Essigwasser  in  Gebrauch,  ferner 
nasse  Einpackungea  von  verschiedener  Temperatur  and  Dauer,  partielle 
Abkühlungen  durch  kühle  Umschläge,  Eisblasen  und  mit  kaltem  Wasser, 
Eis  oder  selbst  Eältemischungen  gefüllte  Wasserkissen,  Halbbäder  mit 
Waschungen  oder  Uebergiessungen  (wie  sie  Brand  in  seiner  ersten  Pu- 
blication  empfohlen  hatte)  und  endlich  Vollbäder  verschiedenster  Art. 

Die  Vollbäder  sind  heute  weitaus  am  meisten  im  Gebrauch,  wäh- 
rend die  anderen  Methoden  meist  als  Unterstützungsmittel  derselben  oder 
als  unvollkommener  Ersatz  da  zur  Anwendung  kommen,  wo  Bäder  indi- 
viduell oder  aus  äusseren  Gründen  nicht  durchführbar  sind. 

Anfangs,  unter  dem  imponirenden  Eindruck  der  Arbeiten  Brand's 
und  seiner  Nachfolger,  und  in  Ueberschätzung  der  Bedeutung  der  febrilen 
Wärmesteigerung,  wendete  man  vorzugsweise  kalte  Bäder  an  bis  herunter 
zu  6 — 10°  C.  und  redete  ihnen  noch  in  Wiesbaden^  1882  lebhaft  das 
Wort.  Consequenter  Weise  mnsste  man,  um  die  vermeintlich  so  deletäre 
Ueberhitzung  des  Blutes  und  der  Gewebe  thunlich  zu  vermeiden,  jedes- 
mal bei  einem  bestimmten  Thermometerstande,  meist  über  39— Sg-ö"  C, 
baden,  und  so  kamen  für  den  Kranken  nicht  selten  10 — 15  kalte  Bäder 
in  24  Stunden  heraus.  Man  übersah  hierbei  gänzlich,  dass  Ruhe  und 
Gleichmässigkeit  nicht  minder  wichtige  Heilfactoren  sind,  die  sich 
nicht  ungestraft  ignoriren  lassen. 


'  Elin.  Studien  über  die  Behaudlun^  des  Äbdominaltyphus  mittelst  des  kalten 
Wassers.    Leipzig  1866. 

*  BeobachtuQgeu  und  Versuche  über  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei 
fieberhaften  Krankheiten.    Leiiizig  1868. 

'  Die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  abdominalis,    Leipzig  1870. 

*  La  fievre  typhoide  traiteo  par  les  bains  froids.  Paris  1890.  Die  sorgfaltige 
Arbeit  basirt  auf  einem  reichlichen  Material  und  gibt  die  beste  Orieutirung  über  Eut- 
Wicklung  und  Stand  der  Frage  In  Frankreich. 

*  Congress  f.  innere  Medicin. 
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Die  moiston  Aerate  sind  heute  auf  iniader  etngreifendf  Methoden 
xurnckgekomiiieii.  Ich  selbst  beufiizf  nur  gau/.  iLUBnahnisweise  noch  sehr 
kalte  Bäder.  Duri^hschiiittlich  bßgntlgc  ieh  iinnh  mit:  lauwarmen  B&dern  utid 
ruit  lieäOQderer  Vorliebe  gulcber,  die  aUmäUlich  und  auch  dauu  mßist  nur 
massig  abgekühlt  werdeu,  wie  »ie  v.  Zieniiiiiun  in  di»  hnaiii  eingeführt  hat. 

Wenn  man  die  Patienten  noch  nicht  recht  in  Bezog  auf  ihre  Km- 
pfindlichkeit  gegen  M'asserproceduren  kennt,  bringt  man  sie  zunächst  bei 
1*5 — 27"  R.  ins  Vollbad.  Schon  das  ersti»,  meiat  aber  schon  das  zweite 
Bad  kann  mau  dann  unter  alünühlichom  Zufliessenlassen  kalten  Wasstirs 
Ulf  22—20"  abküiilen.  Wetter  herunter  als  bis  2U  18°  zu  geben,  ist 
selten  angezeigt. 

Zunächst  lässt  man  die  Bader  nur  10—15  Minuten  dauern,  darnach 
bifl  za  30,  ja  30  Minuten.  Letzteres  besonders  dann,  wenn  bei  kürzerer 
Oauer  nur  geringe,  wenig  nachhaltige  Einwirkungen  auf  das  C'ontral- 
uervensysteiu,  den  Puls  und  die  Atbumng  sieb  zeigen. 

Bei  kräftigen,  jugendlichen  Individuen  verbindet  man,  wenn  Stupor 
und  Benoainiensein  schwerer  ausgebildet  aind,  kühle  Abwaschnogen  oder 
kalte  Uebergic.«sungen  tiea  Kopfes  und  Küekeuä  mit  dem  Bade.  Sie 
kAunen,  je  nach  der  Lage  des  Falles,  mehrmals  während  desselben  Bades 
oder  nur  einmal  kurz  vor  seiner  Beendigung  ausgeführt  werdim. 

Auch  in  den  Fällen,  wo  man  nicht  Slbergiesst,  ist  es  vortheilhafl, 
den  Kopf  des  Krankeu  mit  einer  £isbtase  oder  einem  kalten  Tuche  zu 
bedecken.  CnniUz  und  nhertrieben  ist  es  dagegen,  die  Kranken,  um  sh 
gleichsam  auch  von  innen  abzukühlen,  noch  dazu  im  Bade  reichlich  kaltes 
Wasser  trinken  zu  lassen. 

Pttr  di«  praktisch«  Aoeftlbraug  >ier  Bädoi-bebandlung  üind  gewisse  Eiu««I- 
h«it«Q  streng  zu  b«achleu. 

Die  Kranken  ilQrfeu  nieiDaU  selbst  in  die  Wann«  eiu-  uder  hcraus5t«igen. 
selbst  wenn  si^  ncbco  dem  Bctto  aufgestellt  ist.  Sie  mns!>ei]  stets  vom  Pflege- 
personal Ketiai^vu  und  {^bobon  vreideu.  Du  Badetnisser  soll  bi&  über  die  Brust. 
last  bis  zum  UaUa  gehen  und  der  gut  uuterstfitxte  Kl-anke  selbst  sich  i  uhij;  haltüu. 
Daig«g«Q  wird  er  l>e«tiudig  leicht  frültirl  imd  das  WasMr  dauernd  in  Bewegung 
g»balt«u. 

Geschwächte  Personen  iässt  mau  vor  und  tu  dem  Bade  kleine  Mengen  von 
Alkohol  (Thee  mit  Cognnc,  Portweiu  Wer  sdbr  zweckmAssig  Mixt.  ßt4>k«<sii)  netnneu. 
Xach  dem  Bado  werden  allen  Patienteu  solche  Iteizmittel  gereicht. 

IhL  iah  Bad  bwndigt,  60  siuJ  die  Kratikeii  stets  wihreud  sie  liegeu 
(auf  dem  Wecbsfllbett)  abzutrocknon,  empfliidtiche  unter  einer  wollenen  Decke. 
Sie  sisd  darauf  im  Bett«,  gleichmiuf^ig.  aber  nicht  zu  warm  bedeckt,  bei  grOsst«r 
Aoseerer  Buhe  zu  halten.  Hiiucben  Krankeu  ist  es  augeitehiii  und  zutrilglicb.  •Kie 
beaouders  v.  ZieniEK^n  räth,  sie  zuuitcbst  nicht  abzutrocknen,  Aonderii  ruhi[f  li«y:eii 
und  schlafen  zu  lassen  und  erbt  spAter  nach  dem  Erwachen  umzukleiden. 

In  der  Pnvatpraxis  steht  die  Wauue  besLäudig  im  Zimmer  neben  dem  Bfttt 
des  Kranken,  im  Krankeahausö  ist  sie  meist  transportabel,  oft  wird  hier  auch  der 
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Eiajike  im  Bott  ios  Biideiimmer  geechobeu.  Das  Sadewasser tag9l&Dg  m  der  Wuuifi 
ütehen  tu  lusheii  und  lüicti  Anvtilrnititig  mit  kleiiieu  Ueiig'ou  hJQZDgegosBenen 
heiRiwin  WaKsei'B  mebn^re  Tii^f  biiitcreinnn<1pr  zii  benalxeii,  ittt  «iuo  »cburf  zn  ver- 
urtheileiide  Unsitte.  Ks  macht  die  so  iiOtliige  Ue'Uilichkeit  fflr  den  Kranke»  illii- 
KoriBcb  and  führt  ^niss  niclit  BFilt^ti  zu  infectlOs&n  Erkrankuufron  d«r  Haut,  Pii- 
ruckulos«  und  PhWgmün«,  Auutei-deni  igt  die  üeß^hrdang*  der  Uugvbiut^  durch 
Bolcb"  inßcirteB  Wasser  koinoswegs  goriiig  aa^u schlagen. 

Die  Wiederholung  der  Bflder  rkUtet  sich  weniger  Dach 
dem  Stande  dflr  Kfirpprwärmt*  als  nach  den  ErBclieinungen 
seitens  des  Ctmtralnervenüjstenis,  di's  Pulses  und  der  Ath- 
mani;.  Die  meisten  Aerzte  verzichten  hent«  auf  extreme  Temperatur- 
hera bsetzuagen  durch  die  Bader.  Bei  der  geschilderten  Form  derselben, 
den  einfach  lauwarmen  oder  den  Ziemsseu-'öchea  allmählich  abgekühlten, 
beträgt  sie  meist  nicht  mehr  als  1—3*.  DiirehMchnittUch  kanu  dies  aU 
völlig  genügend  erachtet  werden.  Selbst  in  schweren  Fällen  und  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  kommt  mau  dauu  meist  imt  zwei  bis  höchstens  vier 
Bädt^rn  in  24  Stunden  aus. 

Von  Hie8  ist  warm  empfohlen  worden,  das  lauwarme  Dad  (25  h\& 
30"  C.)  sehr  lauge  bis  zu  'J4  Stunden  fortzusetzen.  Seinen  Anschiiuungen 
haben  sich  Affana^isief  und  Manstiseiri,  sowie  Uuver rieht  auge- 
schlossen.  Neucirdings  werden  sie  auch  von  Eir-hhorst  sehr  gerllhmt, 
was  bei  der  reichen  Erfahrung  und  Zuverlässigkeit  dieses  Autors  zur 
Nachprafuiig  auffordern  dürfte. 

Schwer  einsetzende  Fällt:  mit  den  Erscheinungen  inten* 
siver,  nachhaltiger  Gift  Wirkung  unterlasse  mau  nicht,  von 
vornherein  dor  Bädorbehandlung  zu  unterwerfen,  die  streng  indi- 
viduell einzurichten  und  mit  deu  früher  erwähnten  hydriatiachen  Hilfs- 
prauedureu  zu  verknüpfen  ist.  Hier  ist  die  Bäderbehandlung  durch  kein 
Mittel  zu  ersetziMi  und  ihre  TTiiterlasgung  oder  mangelhafte  Durchführung 
Is  schwerer  Kuustfehler  anzusehen. 

Auders  ist  es  mit  den  leichten  und  mittels  eh  weren  Fallen.  Sie  be- 
dürfen der  BäderbehiLudluug  zunächst  überhaupt  nicht.  Diätt,  Ruhe  und 
pünktliche  Regelung  des  Übrigen  Verhaltens  .sind  hier  meist  vollkommen 
ausreichend.  Treten  Verschlimmerungen  ein  oder  iutercurreule  schwere 
Erscheinungen,  so  sollte  auch  hier  je  nach  umstanden  flfter  wiederholt 
oder  vereinzelt  gebadet  werden. 

Bei  allen  Typhuskranken  lai^i^e  ich  Qbrigous  als  erfi^sohende,  das 
Nervensystem  sehr  günstig  beeinflussende  Massnahme  I4glich  eine,  even- 
tuell zwei  kühle  oder  laue  Abwaschungen  machen.  Mittlere  und  schwere 
t'iLlle  tragen  während  der  Fipberzeit  stets  eine  Kisblase  auf  dem  Kopf. 
Bei  hoher  Pulsfrenueuz  unipfiehlt  es  sich,  auch  eine  solche  auf  die  Herx- 
gegend  aufzulegen, 
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Lebhafte  DanuerscfaeiiiUDgeD,  besonders  Meteoriifinua,  machen  Pries- 
nitzumschUge  auf  den  Bauch  erforderlich.  Rpi  stürkctrer  ßronehitis 
sind  Feuchte,  iiic-ht  zu  häutig  zu  wechselnde  Eiuwiikluiigeii  des  Thuras 
TOD  groBsem  Vortheil. 

Von  den  übrigen  Wiisserproceduren,  denen  übrigens  auch  die  Uanpl- 
anhäuger  det<  hydria tischen  Verfahren»  nur  geringBit  au tipyre tischen  Wertli 
beimexson,  mache  ich  scUrh  Gebrauch.  Die  kalten  Einpacknngen 
sind  anter  ihnen  noch  das  Binpfehlenswertheste  Verfahrt-ti.  FQr  viele 
Kranke  sind  diese  ahcr  lustig  nnd  geradezu  angreifend,  wenn  sie,  wie  e^ 
im  InteresBO  ihrer  Wii"ksaink«t  empfohlen  wird,  ein-  bis  zweistündlich, 
dazu  noch  mit  kaltt^'in   WaKüer,  niederhult  werden. 

Von  den  Abkühlungen  durch  Folien  dos  untergelegten 
Wftsseriisseng  mit  kaltem  Wasser,  Eis  oder  gar  Kältemischungen  sehe 
ich  völlig  ab. 

Während  wir  schon  vorher  mehrfach  sehr  eingreifenden  Kadeproce- 
duren,  besonders  sehr  kalten,  oft  wiederholten  Vollliäiiern  gegenüber  zur 
Vorsicht  mahnten,  bestehen  auch  gegen  mildere  Verfahnmgsweisen  abso- 
lute und  relative  Gegenanzeigen. 

Streng  verboten  ist  jede  Dädcbehandlung  bei  den  ersten  Zeichen 
der  Darrablntnng,  ebenso  bei  selbst  geringster  peritoui  tisch  er 
Reizung.  Nicht  minder  get^rdet  werden  Patienten  mit  Herzsehwache, 
besonders  im  Gefolge  von  frischer  Myo-,  Endo-  oder  Fericarditis. 
Auch  Fersoiieu  mit  Arierioscierose  oder  älteren,  unvollkomuieii 
compensirten  Klappenfehlern  sind  von  der  Baderbehandhing  auszn- 
schli  essen. 

Grossere  pipuritische  Exsudate  geben  gleichfalls  eine  strlct« 
Contraindication,  während  dies  für  Pleuritis  sicca  und  Pneumonien 
nur  dauu  der  Fall  i^t,  weuu  !>ie  mit  Herzschwäche  »ich  verbinden. 
Diffuse  Bronchitis  oder  N'eigung  zu  Lungenhypostasen  gehören 
in  meiner  Klinik  sogar  zu  den.  besonderen  Indicatlonen  der 
Uäderbehandlung. 

Hei  schweren  tj^hCsen  Kehlkopfaffectionen  unierUssl  man  die 
Bäderbehandlunff  am  besten.  Otitis  media  purulenta  mit  TrommelfoU- 
pcrforation  erheischen  sorgfältigen  Schutz  gegen  das  Eindringen  des  Bade- 
Walsers. 

Mit  grosser  Vorsicht  sollte  man  bei  Personen  verfahren,  die  von 
früher  her  leidend  sind,  besonders  bei  Tuberculosen  uud  Itronebt- 
ektatikern  mit  Neigung  zu  Blutungen  und  bei  hochgradigem  Em- 
physem. 

Auch  das  Lebensalter  kann  eine  Gt^enanzeige  bilden.  Von  alteren 
Personen  ülier  50  Jahre  werden  ilie  Bflder  meist  nicht  vertragen.  Selbst 
zwischen  40  nnd  ÖO  sind  nur  Wenige  günstige  Objecto  fflr  sie. 
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tm  KindpsaltHr  ist  Iioi  diMn  mrist  leiohton  Verlauf  der  Krank- 
heit, namentlich!  der  grösseren  Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems 
und  deti  Herzeus  die  Btbderl>ehaudluug  überhaupt  selteiier  indicirt.  Kinder 
vertränniPTi  mp.ist.  ohiift  ßingrcifcride  Bphiitidlunf,''  ihren  Typhus.  Sind  dorch 
besondere  Zustände,  namentlich  ihs  Nen'eusysteius,  Unruhe,  Somnoleni, 
Coma,  TS'asserprcfceduren  angezeigt,  so  sind  lanwarme  Bader,  je  nach 
rnißtänden  mit  allmählicher  Alkiihlung  und  Cebergie^suiigen  fast  allein 
am  Platze.  Wirklich  kalte,  Bäder  werden  von  Kindern  noch  schlechter 
wie  von  Erwachseuen  vertragen. 

Gewisse  physinlogisphe  KörpßrzustSnde,  besonders  Pnerperiam. 
LactatLi>u  und  Menses  bilden  keine  absolute  Coutraiiidication. 

Was  die  Coustitution  hetrifFt,  so  sind  chlorotiscbe  aud  über- 
haupt anamisoho,  seh  wächliehe  Individuen  vor  foreirb'n  Massnahmen 
zn  bewahren.  Sehr  vorsichtig  ninss  man  bei  Fettleibigen  sein.  Sie  ver- 
trugeu  die  Wasserbehandluug  im  Allgemeinen  schlecht.  Selbst  bei  jugeud- 
lichen  Personen  dieser  Art,  ntimontlieh  bei  aogßnanntpii  „bKihenden,  flppigen" 
jungen  Frauen,  maeht  man  nicht  äelUm  ychlochte  Erfahrungen.  Sic  neigen 
sehr  zu  Uemschw fliehe,  die  beiiomlers  nach  hfinfigeren,  kühlen  Badern  un- 
erwartet und  beSngstigend  zur  Opltong  kommt.  Die  grosse  Neigung  zur 
Herzschwäche  macht  auch  für  AlkohoHsteu  die  Bäder  oft  geföhrUch. 

Dass  es  auch  vorher  scheinbar  ganz  Gesnndo  gibt,  die  im  Typhus 
die  B&der  nicht  recht  vertragen  und  auffallend  matt  und  hinfällig  darnach 
werden,  ist  eine  beachtenswerthe  Tbatsache. 

Unter  deu  verschiudt^UL'ii  Verlaufsweiseu  des  Typbus  fordert 
eigentlich  nur  diu  seltene  häniorrhagi.';chfi  Form  zur  Vorsicht  in  Bezug 
auf  Wasserprocecluren  heraus. 

Die  Antipyretii^chen  AricneiuiUtel. 

Die  antipyretischen  Medicamente,  die  schon  cur  ZeJt  der 
Blfktlie  der  Bäderbebandiung  von  den  Meisten  ftlr  minder  wichtig  als 
diesft  gehalten  wurflen,  spielßn  heute  trotz  ihrer  fast  tätlich  wachsenden 
Zahl  und  oft  aufdringlichen  Anpreisung  nur  noch  eine  geringe  Rolle.  Die 
Art  ihrer  Wirkung  auf  die  Steigerung  der  Körperwärme  ist  noch  sehr 
nnistrittnn  und  offenbar  bei  den  verschiedenen  Mitteln  auch  nicht  die 
gleiche'.  Eine  ^pecjfi.'^ehe  Wirkung  auf  d«n  Kraukbeitaprocess  und  damit 
ein  Hnlipyreüscher  Effect  gleich  dem  des  Chinin  bei  Malaria  kommt 
offenbar  keinem  derselben  zn.  Kine  gflnstige  Wirkung  auf  das  Centrai- 
ner vensystem ,  den  Puls  und  die  AÜimung,  die.  wir  als  eine  so  besonders 
wichtige  Folge  der  Bilderbehandhing  betrachten,  ist  bei  den  antipyretischen 
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Mediüamenttiii  bis  auf  wonigp  Ausnahmen  kaum  nachwoishnr.  Ihm  Mehr- 
zahl äussert  sogar  im  Gpgenthetl  b«i  ToUen  Qaben  slark  belästigende 
oder  direct  iichadigende  Eschen  Wirkungen. 

Der  einfachen  Herabi^etzung  dar  TßmpRratur,  die  allen  diesen  Mitteln 
gemeinsam  und  grÖsaLentheUs  in  hohem  Masse  zukommt,  wird  heute,  wie 
■wir  schon  torher  sahen,  bei  Weitem  nicht  mehr  die  frllhere  Bedeutung 
beigelegt.  Die  noch  immer  viel  zu  verbreitete  Gewohnheit,  schomatisch 
bei  bestimmten  TifUiiteraturgraden  und  damit  uatürUeb  häufig  Äuti- 
p;rctica  zu  gobon,  ist  verwerflich.  Die  extremen  Besirebniigen  gar,  die 
Paiienlen  durch  oonsequente  Darreichung  von  Sali uyl säure,  Kaihn,  Thallin 
n.  dgl.  durch  längere  Zeit  oder  dauernd  auf  ganz  niederen  Teuipenitaren 
oder,  wie  man  sagte,  „afebril"  zu  halten,  »nd  geiadezu  gefährlich  und 
zum  tildck  wühl  ganz  aufgegeben. 

Ich  selbst  mache  von  den  antipyretischen  Änneimittehi  unverliftltniss- 
missig  viel  seltener  Oehraoch  wie  von  den  Bädern.  Von  Jahr  zu  Jahr  bin 
ich  mehr  von  ihnen  zurückgekommen,  und  die  weitaus  grr>ssti*  Zahl  meiner 
Patienten  verlässt  das  Krankenhaut),  ohne  etwa»  der  Äri  geuommen  zu  haben. 
Ich  kann  dies  mit  gutem  Gewissen  unterlas<;en,  denn  meine  Erfahrungen 
ans  den  letiten  zehn  Jahren,  verglichen  mit  denen  aus  der  Periode,  wo 
ich  die  Mittel  noch  reichlicher  gab,  siud  durchaus  uicht  ungimstiger. 

Wenn  ich  jetzt  noch  einmal  ein  antipyretisches  Medicameut  reiche, 
eo  geschieht  dies  vorzugsweise  bei  den  sogenannten  hyperp  vre  tischen 
Formen,  und  hier  besonders  dann,  vrenn  ans  ftnsseren  oder  individuellen 
GrQnden  Bäder  uicht  anwendbar  sind.  Ich  beschränke  oüch  ilabei  auf 
einige  wenige  Mittel,  von  denen  ich  vreiBt>,  dass  sie  bei  geringster  oder 
ganz  ohne  schädliche  Nebenwirkung  mit  der  Herabsetzung  der  Tempe- 
ratur auch  auf  den  Status  ^phosus  einigen  Einfluas  Qben. 

Keinen  Gebrauch  mache  ich  von  derSalicyUäure  und  dom  Ifatr.  salieyl. 
Wenn  sie  anch  die  KArperwärme  siaik  nnd  aichor  h^tabs^Uen,  so  haben  sie  wader 
ein«  abkhrsend«  noch  Qb«rbaupt  gäustigo  Wiikuug  auf  den  Verlauf  der  Kratikheit. 
Ja  bIc  werden  nicht  ganz  ae)t«n  geradezu  geßlhrlicli,  iusofcru  Bie  bei  Personen  tnlt 
nicht  ganz  sicheren  Herz  verbal  tuiüsen  Ovtlaps  veranlassen.  In  Deutschland 
■cbfineQ  denigemAss,  so  weit  ich  sehe,  die  Salicylsäurepr&parat«  von  den  loeistea 
Aervten  aofgegcben  zu  sein,  w&brond  sie  in  Frankreich  unt«r  dem  Einflüsse  von 
Onenneau  dt>  Hossj,  Jaccond  und  Vulpi&n  noch  oicbt  ausser  Oebranch  ge- 
kommeD  sind. 

Auch  das  Kttivin  ist  mit  Recht  so  gnt  wie  vprlassen.  Zwar  ist  auch  seine 
DarreicbDDf;  fa^t  ausuahmslos  von  einem  tiefen  Siukeu  der  K^M-perwiirme  gvfol^, 
aber  weist  unter  sehr  unangenehmen,  oft  geradezu  be&agstigeudeu  Nebeuerschei- 
anngea:  Cjanose  mit  kaiton  SühweJiuten,  Flerzsehii&ehe  und  gelegenUicb  (»denk- 
liehen  StfirUDgeu  diT  Athtnuii^'. 

Der  Kainiiwirktiiifi;  ahiilirh  und  dusn  bei  minder  bedenklichen  Nebeii- 
ttOrungeu  scheiut  die  Wirkuu};  Ji^b  Thallin  zu  s«iu.  Nach  coaipeu-nltim  Urthoile 
ist  »ie  aber  tniuder  stark  und  nachhaltig. 
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Auch  Tor  d«iii  Gobrauch  des  Antifebiin  ia<lcbte  icb  warnen.  Zwarecbon 
in  gcriugi^r  Dosis  stark  tompci-aturberabsMzcDd  (drei-  bia  vioimal  stärk<>r  alB  Anti- 
pyi'in),  hat  «s  doch  ganz  unberechenbare  jfefäUrliche  Nebenwirkuii^ien.  Zw«feUo8 
siad  solbst  Todesßllo  auf  seins  Darreicbung  zur Qckzu führen.  Die  fraglichea  Hebva- 
wirknofi^u  äDssorn  sich  iu  Frösten.  L'yanose  und  bcHondflis  UnragfilmAssigkeit  nud 
Schwäche  d*r  HoiZlbMiKkoit, 

Gevrisse filttir«  Mitti'l,  iianientlich  VßrHtiiN  uiiii  Digilalis  spioleii als  Anti- 
pyretica  heute  absilut  kein«  Holie  mehr. 

Wie  für  dit'  meisten  Aerzte',  so  kommen  auch  für  raioh  fast  nur 
noch  Chinin,  Antipyrin  und  Phenacetin  in  Betracht. 

Im  Qegetiäatze  m  maiidifu  Auderuu  bevorzuge  ich  unter  ihnen 
noch  immer  das  Chinin*.  In  passendor  Weise  gereicht  —  es  will  dies 
allerdings  gelernt  sein  —  hat  e»  fast  ehenso  sichere  und  meist  nach- 
haltiffere  Wirkung  als  die  beiden  letzteren,  vrälirend  etwaige  Neben- 
störungen weit  weniger  unangenehm  und  fast  ungeffihrlirh  sind.  Das  TOn 
anderen  Patienten  so  liL^tig  empfundene  ÜhrensauBeu  macht  auf  die 
Tjphuö kranken  in  ihrer  Benommenheit  wenig  Eindruck.  Erbrechen  ist 
lange  nicht  so  häufig,  wie  man  '"ifter  sagen  hört,  und  was  das  Aller- 
wichtigste  ist:  auch  bei  labilem  Heraen  ist  das  Mittel  unter  allen  am 
wenigsten  gefährlich. 

Di«  Dosi»  ftlr  KrwachsiMie  i^t  1 —  I  h.  Ich  g^Efbo  »vitcuor  bis  m  30  und  katim 
jemals  hfiljor.  Die  Darreichung  sollte.  wjl<>  Liob^rmeistiT  mii  Kecht  empfiehlt, 
nicht  während  J«r  H&be  dur  Ti'mpeiatursteinüning  erfols<?n.  sondern  einige  Zeit 
Torber.  nm  dieser  Ihunlicbst  eutgejji'nxiiwirk'Bn.  Da  dip  Wirkung  des  Chinins  meist 
erst  iiaeh  2 — 3  Stunden  deutlich  zu  werden  pflegt,  so  ist  nach  mindf^stena  so  lange 
Zeit  vor  der  zu  urwartviidi^u  Ti^iupcraliirakum  das  MitiL'k  zu  Kebeti.  Das  Sinken  der 
KiVpoi-w&nnc  \\i\9gi  ilurchHclmittlich  8 — 12  Stunden  nncli  Einnabme  de6  Chinin 
auf  den  nic-drigiitf  n  Stand  ang'olftngt  zu  äcin.  Wenn  die  Curve  dann  auch  wieder 
2U  steiifi-n  beginnt,  s»  erreichl  sie  doch  in  viMen  Füllen  mich  nach  weiter«» 
24  Stunden  nicht  die  frflhere  U<1h« 

Sehr  )>c- achtens w^nb  iät  es.  da.«  Mittel  auf  einmnl  in  voller  Doste  oder  in 
wenigen  kloinuren  Einzclguben  in  höcbsttuß  ^|^ — '/*  St^^nde  Abstand  zu  reichen. 
Ccber  längere  Zeit  rerthrilte  kleinere  Dosen  sind  iu  antipyretisch  er  Beziehung  un* 
wirkgam  (Liebermeister). 

Innnriich  lässt  f<icb  da»  Mittel  am  besten  iu  Capi^.  aniylac.  mit  Nachtrinken 
Ton  I — 2  EflsIßfTel  Miit.  acid.  ninr.  nehmen.  Wenn  bei  Einvorlftibung  vom  Wagen 
aas  Erbrechen  erfulgt.  »o  Ist  es  in  Klystierforni  «ehr  wnlil  anwendbar, 


*  VorgL  L  B.  V.  Ziemsteu.  Behaudkug  de«  Typhus.  Foatiold  n.  Stiutiine, 
Ilnndl'iich  d  Thentpi^  Bd.  1. 

'  Vprg-1.  Liebermeist«r,  Üeber  die  «.ntipjr*ti»ch«  Wirkung  des  Chinin.  Deul«cbei 
Archiv  J",  klin.  Mcdidu.  Bd.  3.  1887.  ~  Antip/nfUscli«  Heilmethoden.  Kiemwefl's  Eland- 
lueh  d.  Thßmpi«.  Bd.  1.  —  Typhus  abdoininnlis.  Zi^mMyRii'«  Hündhuch  il.  speciellen 
rathoiogic  u.  Tbcrnpie,  Bd.  1.  —  Die  berühmten  l'iiU'mucluingeu  Liebermei»ler'B 
sind  noch  h<>ut«  für  diP  .Anwendung  drü  Mitwlit  inii»»'gebeud.  Schon  *or  ihm  hatten 
Broca  (1&40}  in  Fruukreich  imd  Vi.  Vogl  (18.19,1  und  Wachsmuth  (1663)  Versuche 
mit  Cbintn  gemacht,  obn«  jeduch  durchludnuKvu. 
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Basclier  tiud  wohL  en«rg;seliei'  noch  ist  die  temperaturerniediigeiide 
Wirkung  Aqü  Antipyrin.  Nach  meinen  Erfaluniiigou  macht  ea  ji^dodi 
bfiofiger  KrbrcLtlieu  uud,  waa  das  Schlimm sto  ist,  bei  nicht  ganE  vor- 
sichtiger Darreichunff  ninht  selten  Herzschwächf?. 

Von  Kiiorr  zuor.-it  Jargeateilt  und  vou  Filehne  in  die  Therapi« 
eingeführt,  ist  es  jetzt  wühl  das  geh  rauch  üchsto  Aatipyroticuiu.  Es  wird 
am  besten,  ganz  wie  dies  Llebcrnieister  znerst  l'dr  das  Chinin  vor- 
Bchrieb  und  dann  auch  fllr  das  Antipyrin  empfahl,  in  der  fitiberniedrigeii 
Zeit  verabreicht,  um  seine  Wirkniig  gegen  die  Tagesexacerbation  aus- 
zunutzen. Ebenso  wie  das  Clüniu  hat  es  neben  der  Herabseticung  der 
Körperwänuß  nicht  selten  Besserung  der  Itei^innlit^hkeit  und  eine  gewisse 
Euphorie  zur  Folge.     Die  Dosis  ist  2^50. 

Bei  «rstmaliger  Anwendung  ii^  eit  empfeblRnswerth,  nicht  die  voUe  Ghbo  auf 
einmal,  sondern  in  zwei  Hälften  getbcilt  im  Abstand  vgo  einer  Slumie  zu  i^ebeu. 
B«i  Kranken,  denen  mun  bezüi^Eich  des  Herzens  zn  minsti-aueii  Ursache  bat.  wird 
man  gut  thnn.  zunächst  nur  1  —  1  Vs^  "'^'^  darnach  noch  AtUiiiilich  nine  Dosiu  von 
ü'75 — 10  ffr  iu  reichen.  Das  Mittel  kann,  wenn  es  Tom  Magen  aus  scbloclit  ver- 
tnijfen  wird,  im  Klyi^tier  und  bei  seiner  teicblen  LCielichkeit  selbst  Hubuutaii  aii- 
gewendpt  weiilftn,. 

Das  Phenacetin,  das  in  der  Hälfte  der  Dosis  des  Äntipyrins  ange- 
wendet wird  und  in  ähnlicher  "Weise  wie  dieses  wirkt,  ist  für  manche 
FftUe  sehr  empfehlenswnrth.  Einzelne  Patienten  vertragen  es  besser  als 
Antipvrin.  Aber  auch  bei  seiner  Verabreichung  ist  der  Beobachtung  des 
Pulses  grosse  Sorgfalt  zu  widmen. 

üeber  das  von  Jaksch*  empfohlene  Lactophenin  (dos.  0-5 — l-O), 
von  dem  dieser  Autor  und  auch  [itimermann  eine  lK-.>iunderä  gfitistige 
ReeinßusRung  des  Allgemeinhotindens  hei  Fehlen  schlimmer  Neben- 
wirkungen rühmen,  habe  icb  bei  dem  geringen  Gebrauch,  den  ich  von 
antipmtischen  Medicamenten  mache,  bisher  noch  keine  genUgende 
Erfahrung  gewinnen  kennen.  Neuerdings  hat  auch  Elchhorst'  das 
Mittel  bezögUch  »einer  Wirkung  auf  das  Nerveusysteni,  namentlich  seine 
beruhigende  Wirkung  bei  aufgeregten  schlaflo.sen  Kranken,  sehr  hervor- 
loben. 

licUaudluiiK  der  Sturuiiu;t>ii  eiii/.elner  Or^anv  und  Systeme. 

Der  Behandlung  der  Stflrungen  der  Krelslanfsorgane  ist  bereits 
Tiel^h  gedacht  worden.  Vorwiegend  kommen  hier  die  durch  Beeinti-äch- 
tigung  der  Hemthtltigkeit  uud  der  Vasomotoren  bedingten  Erscheinungen 


*  Fnig«r  iiicdicio  WiH-heiucbr.  1804,  Nr.  11. 
■  Lehrliucli,  iit-utret«  Aufluge. 
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iii  Betracht.  Wie  erfolgreich  fforado  sie  dureh  die  Bädorbohaiiillung  be- 
kämpft wercicn,  und  wie  wenig  Günstiges  dagegen  von  den  antipp'etigchen 
ArzDoi mittel u  zu  erwarten  ist,  wie  sie  im  GegeutJieU  oft  genug  geradeiu 
sehaden  köiuipu,  ist  gleichfalls  schon  genilgßiid  betont. 

Macht  ^ioh  trotz  aiigemesäuDär  Büderbehandluiig  Cii-(.'ula.CioQS>üchn'äcbe 
zunehmend  geltend,  so  Vann  weiteres  planvolles  Eingreifen  von  gros.s«ni 
Werth,  unter  Umstäiideii  lebeusrettend  sein.  Au  erste  Stelle  tritt  däuu 
eine  verständig«  Anwendung  der  Älcühüliea.  Mit  kleineren  Meugeu  zu- 
nächst leichterer  alkeholischer  Mittel  beginnend,  steigert  mnn  ihre  Dosis 
und  Starke  in  dem  Masse  der  Zunahme  de:*  Collapses.  Man  kann  hierbei 
mit  in  Rechnnng  ziehen,  dass  Fiebernde  entschieden  mehr  Alkohol  wie 
in  gebunden  Tagen  vertragen. 

Am  gebräuchlichsten  sind  stärkere  Weine,  alt«r  Rheinwein  oder 
Burgunder,  Ungarwejn,  Portwein,  Sherry.  Besonders  wirksam  sind  noch 
tilQhwein  und  Cha]n[>agner,  auch  Ooguac  in  staikein  Kaffee  oder  Thee 
oder  als  Mixt.  RtokesÜ.  Bei  Patienten,  die  schlecht  schlucken  oder  Wider- 
willen gegen  Alkohol  haben,  lasse  ich  Cognac,  unter  Umständen  mit 
Tiuct.  valer.  aeLher.,  im  KJyslier  nehmen  (Spiritus  vini  Cognac.  20*0,  TincU 
valer.  aethor.  5*0,  vitell.  ov.  Nr.  1,  UucUag.  gummi  arabici  20*0,  Aq.  q.  s. 
ad  l&U:  auf  zwei-  bi.s  dreimal  aU  Elyslier  zu  gebeu). 

Unter  den  eidtireiiden  Medikamenten  verwende  ich  vorzugsweise  das 
Coffein  (iiiuevUch  und  subcutan)  und  vor  Alloni  den  allgemein  ara  g*- 
hräuchlichäten  Kampher.  Seine  innerliche  Darreichung  ist  unangeaebm 
filr  <lif  KriLnken  und  zwecklos.  leb  wende  da»  Mittel  fast  nur  subcutan 
au.  Mau  kann  hierau  ohne  Weiteres  das  ofßcinoUe  (IO*/a)  Ol.  camph.  oder 
anch  eine  st&rkere  Lösung  benützen.  In  meiner  Klinik  isi  folgende  stär- 
kere Lösung  gebräuchlich:  Camph.  trit  2-0,  Aether.  sulf.  3-0,  Ol.  oliv.  7-0'. 
Je  nach  der  tiefahrUcbkeit  der  Situation  kann  man  ein-  bis  zweistündUch 
und  selbst  nuch  häufiger  ein  bis  zwei  vulle  Hpritzeu  dieser  Lösung  gehen. 
Schlimme  Nebenwirkungen  habe  ich  dabei  niemals  beobachtet.  Wohl  aber 
hatte  die  Methode  an  manchem  überaus  günstigen.  Erfolg  erheblichen 
Anthßil. 

Von  der  subcutanen  Anwendung  des  reinen  Acthers  mache  ich 
kaum  mehr  Gebrauch.  Seine  Wirkung  ist  entschieden  weniger  sicher  uud 
naehbalüg  aU  die  des  Karaphers.  Dazu  sind  die  Injectionen  recht  schmerz- 
haft uud  filbreu  nicht  selten  au  der  Stichstelle  xu  Nekrose. 

Der  Moschus  ist  sehr  ausser  Gebrauch  gekommen,  womit,  wie  mir 
scheint,  auch  nicht  viel  verloren  ist. 


■  Der  Aetbenusats  hat  oig«[idic1)  nur  dcu  Zwo«k,  dio  Ulschnn;  dannflflasiger 
uDd  damit  fUr  die  lojectiou  taugUch^^r  lu  maL^tn. 
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Zuwt'ileu,  besonders  bei  liyperpyretisphpii  Formen,  leistet  ein  ßis- 
gcfilliter  Herzbeutel  gute  Dienste.  Bei  nianclien  älteren  oder  sonst  decre- 
piden  IndiTiduen  kann  umgekehrt  Wärme  auf  die  Herzgegend,  am  besten 
vermittelst  der  Leiter'sirhßTi  Hflhren,  aiitrfWfndel.  von  Nutzen  sein. 
Werden  die  Eitremitfiten  knhl,  ^ü  siud  tiiu^vicklungeu  und  Wärtiietiaächc 
nicht  zo  vergessen. 

Verdanungsorgaue.  Der  Pflege  der  Mundhfthic  und  des  Nasen- 
rachenraumes ist  schon  früher  gedacht.  Mancher  infectiöson  ErkraD- 
kung  de;ü  Kehlkopfes,  der  Bronchien  und  der  Lungen  kann  dadurch 
vorgebeugt  werden.  Daas  man  für  die  Dauer  der  Fieborzeit,  ganz  be- 
sonders bei  Schwerbesinn  liehen,  künstliche  Gebisse  zu  entfernen  hat,  ist 
jelbstrcrsttlndlicb.  SoorbUdung  ist  schon  in  den  ersten  Spurca  cnei^ch 
zu  bek&mpfen. 

Bei  Parotitis,  die  nieht  ganz  selten,  ohne  dass  es  zur  Eiterung 
kommt,  wieder  zurückgeht,  sind  je  nach  Umständen  Priesnitznmärhläge 
oder  lÜisbeutel  am  Platze.  Ergibt  i\s  sich,  dass  Ritpnmg  nicht  zu  ver- 
meiden ist,  60  ist  sie  dm-ch  Kataplasmen  zu  l>i?ganstigen  und  dann  m<>g- 
liehst  frQb  und  ausgiebig  zu  iucidireu. 

Gegenstand  besonderer  Sorge  werden  meist  die  Daimcrschei- 
nungen.  Gegen  die  DurcbflUe,  die  ja  för  gowöhuUch  beim  Typhus 
nicht  sehr  zahlreich  sind,  ist  nur  dann  einzuschreiten,  wenn  sie 
sich  ungewJ^hnUch  vermehren  und  mit  peristalliächer  Varube,  EoUk- 
schmerzen  und  Tenesmus  (letzteres  iMXer  bei  Colotvpbuä)  verknüpten.  Bei 
manchen  Patienten  empfiehlt  es  sieh  dann,  Milch  und  Eier  bei  Seite  zu 
lassen  und  nur  kleinere  Mengen  von  Sehleimsuppe  wder  Cat-ao,  dazu 
noch  unter  Umständen  etwas  Portwein  oder  Rothwein  zu  geben.  Als 
Getränk  ist  leichter  kalter  Thee  dem  vielfach  üblichen  Oummi-  oder 
Riweisswasser  weitaus  vorzuziehen.  i<iisblase  auf  den  Leib,  die  auch 
hier  oft  gepriesen  wird,  wird  selten  gpt  vertragen.  Am  besten  Iftsst  man 
lauwarme  Priesiiitzuni schlage  machen.  Kataplasmen  sind,  da  sie  die  Ge- 
fahr des  Hinzutreten::  von  Darmblutung  steigern,  nur  anter  besenderen 
Umständeu  erlaubt. 

Von  Medieamenten  wende  ich,  wenn  diätetische  Mass- 
ngeln  nicht  ausreichen,  &8t  allein  Upium  in  häufigeren  kleinen  Dosen, 
theÜs  vom  Mande  aus,  theils  in  Suppositorien  an,  letzteres  besonders 
dann,  wenn  ich  an  eine  vorwi^ende  Betheilignug  des  Colon  und  Coecum 
zu  glauben  Crrund  habe.  Von  Adstringontien  ist  wenig  Nutzen  zu 
erwarten. 

Umgekehrt  kann  aueb  die  gar  nicht  so  seltene  anhaltende  Ver- 
stopfung zum  Eingreifen  nöthigen.  Im  Gegensatze  zu  manchen  anderen 
Aerxtun,  die  minder  streng  sind,  benütze  ich  daon  niemals  Abfährmittel, 
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nicht  einmal  Ricinusöl  oder  das  so  beliebte  Calomel.  Einfache  Wasser- 
einlaufe  genügen  in  der  Regel. 

Stärkerer  Meteorismus  ist  bei  diätetisch  nicht  vernachlässigten 
Patienten  fast  immer  der  Ausdruck  schwerster  Toxinwirkung.  Hier  sind 
besonders  lauwarme,  allmählich  abzukühlende  Vollbäder  indicirt  und  in 
der  Zwischenzeit  feuchte  Leibumschläge  oder  Eisblase.  Wo  diese  Mass- 
regeln nicht  nützen,  ist  auf  andere  nicht  viel  Verlass.  Vom  Terpentinöl 
äusserlich  oder  innerlich  habe  ich  trotz  vielfacher  Empfehlung  der  filteren 
Praktiker  kaum  etwas  gesehen.  Auch  die  viel  gepriesene  tiefe  Einführung 
eines  Darmrohres  hat  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  Erfolg.  Am  ehesten 
konnte  ich  noch  bei  vorwiegendem  Dickdarmmeteorismus  durch  sie  Gase 
entleeren.  Wo  der  Dünndarm  besonders  stark  aufgetrieben  ist,  wird  man 
mit  der  Sonde  meist  nicht  viel  erreichen. 

Die  mehrfach  empfohlene  directe  Punction  des  Darmes  mit 
einer  feinen  Nadel  ist  beim  Typhus  selten  nützlich,  meist  dagegen  ge- 
ßhrlich.  Bei  der  fast  immer  starken  Parese  des  Darmrohres  und  dem 
beträchtlichen  Blasticitätsverlust  der  überausgedehnten  Bauchwand  treten 
ans  physikalisch  begreiflichen  Gründen  überhaupt  keine  Gase  durch 
die  Nadel  aus.  Direct  gefährlich  ist  das  Verfahren,  weil  unter  obwal- 
tenden Verhältnissen  die  Wunde  sich  schlecht  schliesst  und  hierdurch, 
wie  durch  Nachulceration  der  Stichstelle  die  Gefahr  der  Peritonitis  ge- 
geben ist. 

Bei  Darmblutungen,  und  zwar  schon  bei  den  geringsten  Anzeichen 
derselben,  ist  absolute  Ruhe  in  Rückenlage  erforderlich  und  der  Bauch 
mit  Eisblase  oder  Kühlschlange  zu  bedecken.  Zunächst  hat  sich  der 
Kranke  jeder  Nahrungsaufnahme  zu  enthalten.  Höchstens  werden  Eis- 
stßckchen  oder  kinderlöffel weise  kalter  Thee  gereicht.  Bei  geringeren 
Blutungen  oder  Nachlass  stärkerer  kann  zwei-  bis  dreistündlich  ein  Löffel 
kalte  Milch  oder  eine  entsprechende  Menge  Schleimsuppe  gegeben  werden. 
Durch  Opium  in  häufiger,  selbst  dreister  Dosis,  vom  Munde  oder  vom 
Rectum  aus,  ist  für  Beruhigung  der  Darmperistaltik  zu  sorgen.  Bei  all- 
gemeiner Unruhe  scheue  man  ja  nicht,  eine  subcutane  Morphiuminjee- 
tion  zu  geben. 

Die  direct  zur  Blutstillung  empfohlenen  Medicamente  sind 
wenig  zuverlässig.  Einzelne  verwenden,  angeblich  mit  gutem  Erfolg,  sub- 
dermale  Ergotineinspritzungen. 

Von  inneriich  zu  gebenden  stiptischen  oder  adstringirenden 
Mitteln,  besonders  dem  viel  empfohlenen  Liqu.  ferri  sesquichlor.,  ist 
nichts  zu  erwarten.  Sie  können  im  Gegentheil  dadurch,  dass  sie  zuweilen 
Erbrechen  erregen,  direct  gefährlich  werden. 

Wenn  die  Kranken  matter  werden,  so  empfiehlt  es  sich,  nicht  allzu 
frflh  zu  starken  Escitantien  zu  greifen.    Die  geschickte  Benutzung  eines 
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_  in  Collapsps  kann  derTliromhosinin^  des  blutentl«>n  Geftsses  R-rder- 
lidl  aein.  Bei  grösserer  Uersäcbiväche  nach  beträchÜiclieii  Blutungen  weichen 
Belbstverständlich  diese  Rflcksichten.  Hier  tritt  die  sehon  geschilderte 
Collapshehandlung  in  ihr  Recht.  In  einzelriBn  besonders  hftdrohlichen 
Ffillcn  glaube  ich  noch  von  der  subcutanen  oder  intravenösen  Kochsalx- 
inJhsiiöQ  Qüd  selbst  von  der  Bluttransfusion  guten  l'jifolg  gesehen  zu  hüben. 

Bei  Krscheinuugcn  von  peritonitisehor  Kelxung  ist  nach  be- 
kannten Regeln  zu  verfaliien:  alwolate  Diät  und  Rahe,  Vermeiden  von 
Husten,  Erbrechen  und  Drängen,  Herabsetzung  des  MotuB  peri-sialtieuR 
durch  Opium.  Zuweilen  ist  dann  Beschränkung  und  Abkapselung  des 
Entzflndnngaherdes  erreichbar. 

Die  leider  (überwiegend  hiluSge  ausgedehntere  Darmperforalioa  mit 
Anatritt  von  Darminhalt  in  die  freie  Bauchhöhle  ist  ein  so  gnc  wie  hoff- 
nungslose Zustand,  Nenerdings  hat  die  Chirurgie  unternommen,  in 
solchen  Fällen  noch  rettend  einzugreifen.  Die  ersten  A'^ersuche.  bei  Per- 
forationsperiton itis  im  Typhus  nach  Er&ffnung  der  BauchhCble  die  Durch- 
bruchsstelle  direct  aufzut-uehen  und  zu  t^chliessen  und  nach  gründlicher 
Toilette  des  Bauchfells  weiter  antiaeptlsch  xu  behandeln,  verdanken  wir 
Mikulicz'  und  Lflcke*.  Ihnen  sind  dann  eine  grosse  Zahl  von  Chirurgen 
nachgefolgt,  von  denen  einzelne,  besonders  muthige  sogar  die  Besection 
der  perforirten  Darmpartie  ernstlich  erupfaiilen. 

Wenn  man  in  verzweifelten  Fillifu  gewiss  aucli  als  letzte  Rettungs- 
mOglichkeit  den  chirurgischen  Eingriff  in  Erwägung  ziehen  wird,  so  darf 
mau  nach  bisherigen  Erfahrungen  doch  aueh  hieran  nicht  alkugrosse 
Hoffnungen  knüpfun.  Bei  Fällen  von  universeller,  septischer  Feritunltis 
sind  dio  bisherigen  Ergebnisse  ganz  schlecht,  so  da^-s  die  besten  Chirur^en^ 
z.  B.  Mikulicz,  hier  von  jödem  Eingriff  flberhaupt  abrathen.  Eine  bessere 
Pn>gnose  scheint  die  Operation  nach  Mikulicz'  und  Anderer  Keinang 
bei  den  leider  viel  settfloeren  Fällen  von  fibrinös-eiteriger  Peritonitis  mit 
Neigung  zu  Verklebungen  zu  geben. 

Interessant  scheint  es  mir,  dass  eine  ganze  Anzahl  von  Heilungen 
(Wagner,  van  Hook,  Abbe)  Fälle  betrafen,  wo  die  Perforation  nicht 
wihrend  der  Pieberzeit,  sondern  später,  während  der  Reconvalesceuz  er- 
folgte. Dasö  solche  Patienten  bereits  wieder  ein  grösseres  Mass  von 
Widcrstandsfäliigkeit  gegen  operative  Eingriffe  erlangt  hatten,  ist  ein 
naheliegender  Oedanke. 


'  Tulkraaun'ti  SiLtuuiIun^'  kliu.  Vortr^«,  Nr.  262. 

■  )]«uuchi!  ZeilMbr.  f.  Chirurgie  1887,  B<t.  2ä,  u.  Verhktullungni  d.  deutMbcn 
GcBeUsch.  f.  Cbirorgie  1889.  —  Sin  ^'ollatindtg««  Lil6nitiuT«rt«>ic)iuiKs  Aber  lieti  tr^g- 
liehsn  Gegeuetand  ^Wn  Gesnlflwitxscli  uoil  WaudugI:,  UitlhvilungVD  aiu  den 
OrMUgtbietKa  der  >Iediciti  und  C'hinugie,  Bd.  2,  lUft  I  Q. 'i,  S- 32  tt. 
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Auch  die  Erkraiitcui)K^i>  '^^r  Äthmiint^sorgaiie  erfordern  niaDnig- 
faltlges  therapeutisches  Kingreiteu.  Höhere  Grade  von  Nasenbluten 
sind  bei  deu  uhoehiu  heruiitergckoiiiiaeiicn  Kranktiu  sehr  beachtcnswertii. 
Schon  mancher  Todesfall  ist  dadurch  eingetreten,  dass  die  unhesiniilichen 
oder  tief  schlafenden  Krank«'U,  besonders  wenn  der  Naseneingang  tam- 
ponirt  war,  massenhaft  IJInt  in  den  N'asen  rächen  räum  entleerten  und  ver- 
chhieklen,  wodurch  lUiv  Kreiguiss  nicht  reclitzeitig  zur  Kenu(iii^.s  der  liiii- 
mng  kam.  Ich  habt;  mir  zur  Regel  gemauht,  bei  schweren  hartiifickigcn 
FÄllen  von  Nasenbluten  nicht  blos  von  vorne,  sondern  auch  von 
hinten  zu  tamponiren. 

Die  Behandlung  der  typhösen  Kehlkopferkraukungen  hat  schon 
eine  sehr  ansehliche  Liieralui*.  Sie  dreht  sich  hauptsäclilieh  um  die 
Inclicationen  und  die  Ansführuiig  der  Trachcotoniie,  mit  der  man  in 
schweren  Fällen  nicht  säumen  sollte.  Die  Operation  hat  aber  auch  ge- 
rade bei  Typhöäeu  ihre  Schattenseiten,  insofern  sie  hier  weit  mehr  alt 
bei  nicht  Pinborndttn  die  Entstehung  von  Pneumonie  sowohl  durch  Aspi- 
ration als  Sei'retverhaltung  begflnBtigt. 

Auf  die  zum  (illh^k  ninht  .sehr  häufigen  Schilddrflsenabscesse 
moss  man  wegen  ihrer  GefilhrUchkoit  stets  gefasst  sein.  Sie  machen 
sehr  bald  Erstickuugsanfälle  und  sind   daher  möglichst  zeitig  zu  dffuen. 

Die  weitaus  bc^te  lk>bandluug  der  Typbusbronchitis  ii^t  diejcnigo 
mit  Bädern,  kohlen  l'rottiniugen  und  feuchten  Umschlägen.  Die  soge- 
nannten Expectorantien,  Ipecaeuanha,  Senega  u.  s.  w.,  weude  ich  kaum 
mehr  au.  Am  unschädlichsten  ist  noch,  wo  auf  Arzneimittel  Werth  gelegt 
wird,  diu  Darreichung  von  Liq.  amiuon.  aais. 

Treten  zur  Bronchitis  die  Erscheinungen  von  Herzschwäche,  so  ist 
besondere  Sorge  gegen  den  Eintritt  von  Lungeiihypostase  am  Platze. 
Man  achte  dann  auf  häufigen  Lagewechscl  und  suche  namentlich  die  ge- 
schwächte Herzthätigkeit  zu  heben.  In  manchen  Fällen  thut  die  Application 
trockener  Schr5pfkö|)f"e   über  der  Gegend   der  L'nterlappeii  gute  Dienste. 

Die  Behandlung  der  Störungen  des  Nervensystems  ist,  wie 
wir  schon  sahen,  gleichfalls  eine  Hauptdoraäne  der  Wasserbehandlung. 
Auch  einige  Arzneimittel  (Chinin,  Antipyriu,  Pheuacetiu  und  Laktopbenin) 
scheinen  hier  beachtenswerLh«  Dient^te  zu  thun. 

Neben  der  allgemt-iueu  „an tipyre tischen"  Behandlung  können  aber 
auch  specielle  Massnahmen  und  Modillcjitiouen  der  WaiK^orbchandlnngs- 
methodcn  nothwendig  werden. 

Heftige  Kopfrichmerzeu  der  ersten  Kraukheitszeit  sind  durch  Eis- 
blase, Leiter'sche  Kahler  oder  Lagerung  des  Kopfes  aaf  bestAndig  kfihl 


*  Ver^l  die  Literatur  S.  231  u.  S.  dieetis  Werkes,  besonder«  diu  durt  ange^hrte 
cncböpruitili!  Arbeit  toq  Länitig. 
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xn  haltenden  Wasserldesen  zn  1ißk3mpfen.  Eier  ist  auch  eine  Bos«  Anti- 
pjrin  Oller  PhfuacetJn  oft  voa  beatein  Krfolg. 

In  der  späteren  Periode  der  Kraukheit  sind  es  die  Erregungs- 
zustände des  Nervensystems  und  die  DepressiotiSKUstätide, 
Coma,  äopor,  Stupor  mit  kataleptischcn  Erscheinungen,  die  oll 
einer  besonderen  Bohandlutig  bedürfen. 

Die  Deprcssionszuständo  sind,  w^nn  sii*  höhere  Grade  erreichen, 
durch  kühle  ÜebergiessungeD  im  lauwarmen  Bade,  hei  besonders  kr{tftigeu 
Personen  und  bjperpjreliseher  Verlaufsweise  selbst  durch  stärker  abge- 
kühlte Vollbäder  zu  bebänipfen.  Hin  gutes  tlntRrstfltzuugsmittoI  gind  hier 
zuweilen  die  oben  erwähnten  Valeria na- Cognac-Kly stiere. 

Bei  stärkeren  Krregungszuständen,  Delirien,  Fluchtversuchen 
und  Schlaflosigkeit,  sind  protnihirte,  einfach  lauwarme  oder  allmähLich 
abgekühlte  ZiemsBcii'sche  Bäder  am  Flatze.  Kalte  Uehergiessuugen  und 
ähnliche  Massnahtncn  thun  dabei  scltf^n  gut.  Sehr  geschwä<'hte  Indivi- 
duen lässt  man  an  Stelle  der  Bäder  mit  Vortheil  mit  lauwarmen,  feuchten 
Einpackungen  behandeln,  die  im  Interesse  der  so  nothTveudigeu  Buhe  der 
Kranken  nur  selten  gewechselt  werden. 

Bei  besonders  grosser  Unruhe  scheue  man  sich  ja  nicht,  massige 
Dosen  Morphium  s^u  geben.  Sie  schaden  niemals  und  tragen  mit  dazu 
bei,  das  Oehirn  vor  Erschöpfung  zu  bewahren.  Bei  Potatoren  ist  neben 
d<*m  Morphium  reichlich  Alkotiol  zu  geben. 

Von  den  Sinnesorganen  ist  besonders  das  Ohr  zu  berücksichtigen. 
Bei  schwer  besiunlii^hen  Kranken  ist  auch,  ohne  da^s  sie  klagen,  eine 
häufigere  Untersuchung  nothwendig.  Tritt  Otitis  media  ein,  so  rathen  die 
meisten  Ohrenärzte  zu  frühzeitiger  AosFhhrung  der  Paraccntese  des 
Trommelfelles. 

Aenssere  Bedeckungen.  Bei  dem  heutigen  Standpunkt  der  The- 
rapie gehfirt  das  Auftreten  von  Decubitus  selbst  in  schweren,  protrahirteu 
Fällen  zu  den  Ausnahmen.  Schwerkranke  sollten  vom  Beginn  der  zweiten 
Woche  an  auf  ein  Wasserbett  gelagert  werden,  wie  dies  Ziemssen  und 
Immermann  zuerst  empfahlen.  Verbindet  man  damit  die  gröaste  Rein- 
lichkeit und  entsprechende  Bäderbehuudluug,  so  ist  Decubitus  hat  sicher 
zu  vermeidi^n.    Selbst  Lagerung  auf  liUftkissen  ist  meist  genügend. 

Diß  Luft-  udJ  WoKserbisseQ  sind  stets  mit  einer  frei  von  Palten  zu  baltendeii 
€Qt«rla^  und  nicht  xu  grobem  G«webe  zu  btid«ck<<u.  Si«  därfwn  ui«  xu  stai'k  ge- 
fallt vtcrdi'U,  im  Allgeiuuiueu  nur  so  weit,  da&s  sie  dm  Niveau  de»  übrigen  fiett«s, 
«pDii  der  Kratiko  dariiuf  li«gt,  nicht  Oberrugen.  Ich  lasse  ilie  WasserkJsoen  nur 
tanwann  füllen;  Eiiifüllaug  vuii  kaltvm  Wasser  ist  unnütz  und  den  meisten 
Krank«u  unaitgeiiehtu. 

üebeniimmt  man  einen  Typhuskranken  bereits  mit  Decubitus,  oder 
hat  sich  dieser  trotz  aller  Sorgfalt  nicht  vermeiden  lassen,  so  ist  er  nach 
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allen  Regeln  der  Antisepsis  zu  behandeln.    Das  frßh<?r  ribllche  Auflegea 
Ton  Pflastern  ist  wegen  der  öerahr  des  Verhaltens  der  Wundsecrete  zuj 
verwerfen.    Sehr  geeignet  sind  Verbände  mit  Bnrlanolin  oder  flhnIicllea^ 
anti septischen  Salben. 

Die  zum  GlQck  änsserst  sülteneti  besonders  tiefgehenden,  allgemeine 
EriiUhrungsstnnjngen  beweisenden  Fftlle  von  nmltipleui,  unaufhaltsam  fori- 
schreitendem  Ueeubitas  kennen  tnanohinal  noch  durch  Behandlung  im 
permanenten  Wasserbade  günstig  beeintiusst  werdou. 

Die  Behandlung  von  Erysipel,  Furunkeln  und  Phlegmonen 
hat  nach  allgc^nißinen  Regeln  zn  erfolgen. 

Bezüglich  der  typhösen  Nierenaffectiooen  ist  nur  xn  bemerken, 
dass  sie  eine  milde  Bäderlx-handlnng  nicht  ausschliessen,  während  dabei 
gewisse  au tipyre tische  Medicamente,  namentlich  Salieylsäurepr Aparate, 
streng  vermieden  werden  müssen. 

Dass  bei  schwer  besinulichen  Typhösen  die  Blase  hSufig  unter- 
sucht und  nOthigenfalls  katheterisirt  wird,  kann  man  der  Beachtung  jilD- 
gerer  Aerzte  nii'ht  genug  empfehlen. 

Oeber  die  Behandlung  besonderer  Verlaufsweisen  des 
Typhus  ist  schon  vorlipr  Manches  gesagt  worden.  Die  hyperpyre- 
tische  Form  erfordert  namentlich  kühles  Verhalten  der  Patienten,  häu- 
figere ahgekllhlte  Bader  und  nicht  selten  Antipyretica,  unter  denen  ich 
dem  Chiniu  den  Vorzug  gebe. 

Beiden  mit  septischen  Erscheinungen  verhundenen  Formen 
habe  ich  von  öfteren  grösseren  Antipyrindosen  zuweilen  gute  Brfolge 
gesehen. 

Therapeutisch  wenig  beeinöussbar  ist  bis  jetzt  die  sogenannte 
hämorrhagische  Form.  Die  vielgerühmte  Anwendung  des  Secal.  coruut 
und  der  Säuren  verdient  wenig  Vertrauen.  Es  handelt  .^ich  hier  um  tiefe 
StCrungeu,  denen  wir,  so  lauge  sie  ätiologisch  iinbekauni  sind,  thera- 
peutisch überhaupt  nicht  beikommeu  werden. 

DasK  Mischformcn  von  Typhus  und  Malaria  energi.sche  l'hiniu- 
behandlnng  erheischen,  braucht  kaum  besonders  betont  zu  werden. 


Behandlung  der  Nachschübe  und  Recidive. 

Wir  hahen  schon  früher  die  ernste  Prognose  der  eigentlichen 
Xachschtibe  kennen  gelernt.  Ihre  Behandlung  ist  die  des  schweren 
typhösen  Zustande»  überhaupt,  mit  besonderer  Biicksicht  darauf,  dass 
die  Patienten  durch  die  vorausgegangene  Krankheitszeit  schon  sehr  herunter- 
gekommen sind,  zu  Herzschwäche,  Lungenhypostasen  und  schweren  ner- 
Tosen  Er!:chOpfiiingsr,ngtflnden  neigen.   Man  kann  ihnen  hydrotherapentisch 


Hu'D«rt.'rki(rugo.Bes»ud.V«rlaiif»veiNii.NacLsubttW  u.  Keeidive.  RooouTiiIescens. 

nur  die  mildesten  Eingriffe  zamuthen.  Kalte  Vollb&dor,  Oebfirgiessungeii 
u.  dgl.  sind  ganz  z\x  vermeiden.  Das  WieLtigate  ist  liier  passende  Enifth- 
mng  und  reichliche  Darreichung  ron  Reizmitteln,  hesonders  Alkohol. 

Üie  prognostifich  iiu  Gegentheü  sehr  günstigen  Recidive  ledürfen 
nur  dnnn  einer  Behandlung,  wenn  sie  sieh  ahnorm  in  die  LUnge  ziehen, 
oder  wenn  ein  schweres,  langdanerndes  Recidiv  nach  leichter,  zuweilen 
aniliulittorischer  PrimtLrerkran kling  eigentlich  den  Haiipttheil  der  gamen 
Krankheit  ausmacht.  Alsdann  gelten  natiirtich  die  früher  gegebenen 
Regeln. 

Ob  man  Recidive  verhflten  kann,  deren  Revorstehen  man  aus 
der  Fortdauer  des  Mihtumors  und  der  Diazoreatiion  bis  in  die  fieberfreie 
Zeit,  sowie  dem  früher  erwähnten  Verhalten  von  Puls  und  Temperatur 
aigwöhnen  darf,  wird  vielfach  bezweifelt.  Ich  glaube  mit  v.  Zieiusäeu, 
diss  es  ?.uweilen  durch  passende  Chininbebaiidlung  gelingt.  In  i«dchen 
Fällen  lasse  ich  jedoch  nicht  grosse  Einzeldoseu,  sondern  kleinere  (P'2b 
bis  0-5)  viermal  tüglich,  zuweilen  selbst  häufiger,  nehmen. 

Die  gleiche  Behandlung  war  mir  auch  in  den  TyphusHillen  oft  von 
Nutzeu,  wo  mit  oder  ohne  Furtbeatehen  des  Milztuuiory  die  Kieljercurve 
einen  ganz  unregelmä.»»sigen  Charakter  anniinnit  und  besonders  bei  nor- 
malen oder  subnormalen  Tag'estempenihiren  gegen  Abend  mftasige  Steige- 
rangen  zeigt.  Ich  glaube  manchen  dicäer  FüIIp,  die  sich  erfahr ung&gemSss 
ganz  unberechenbar  in  die  Länge  ziehen  kßnnen,  durch  Chininbehnndlung 
wesentlich  abgekürzt  zu  haben. 
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Behandlung  der  Roconvalescenz. 


Ein  Hauptpunkt  der  Reconralescenzbehandlung,  die  Ernährung, 
ißt  schon  früher  (S.  42^*)  erörtert  worden.  Nicht  weniger  scharf  wie  diese 
ist  auch  das  übrige  körperliche  und  geistige  Verhalten  des  Patienten  zu 
Überwachen.  Man  erlaube  den  Kranken  ja  nicht  zu  fnih,  das  Rctt  zu 
verlassen,  nnd  thut  gut,  von  vornherein  den  ersehnten  Termin  ihnen  und 
den  Angehörigen  gegenüber  eher  etwas  zu  weit  hinauszusclüebeu. 

Se.lbet  nach  leichten  Erkrankungen  dürfen  die  Ueconvalescnnten 
frühestens  14  Tage  uach  der  detinitiviMi  Euilieberung  das  Bett  verlassen. 
Nach  schwerem  Verlauf  wird  dies  Ziel  kaum  vor  Ablauf  von  vier  Wochen 
erreicht.  Complicationen  bedingen  oft  noch  weit  l&nger  dauernde  Bettrahe. 
Hau  muss  den  Kranken  und  der  Umgebung  sofort  bestimmt  darlegen, 
dass  der  Verlauf  der  Rcconvalesccnz  nicht  minder  von  strengster  Folg- 
samkeit abhängig  ist  wie  derjenige  der  früheren  Stadien. 

Im  Bett  haben  sich  die  Reconvalesoenten  möglichst  ruhig  zu  ver- 
halten und  längeres  Aufsitzen  uaniöntlich  in  der  ersten  fieberfreien  Zeit 
völlig  zu  Tcmietden  (Collapc).   Was  das  psychische  Verhalten  anlangt, 
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SO  sollen  sie  von  schwerpr,  namentlich  fachmännischer  Leetüre  mögliehät 
lauge  ferngehalten  werden,  wahrend  leichte  gleichgiltige  Dinge  ihnen  sehr 
wohl  vorgelesen  werden  dürfen. 

Besuche  sind  auch  während  der  Reconvalescenz  sehr  zu  beschränken 
und  nur  solche  Personen  zuzulassen,  die  deu  Kranken  nicht  erregen 
und  ihn  nicht  veranlassen,  sich  lebhaft  an  der  Unterhaltung  zu  betbei- 
ligen.  Wie  schädlich  solche  Besuche  sein  können,  zeigen  in  unseren 
Krankenhäusern  die  Fiebereurven  der  Reconvalescenten  an  den  officiellen 
Besuchstagen.  Sehr  nützlich  und  ein  willkommener  Ersatz  für  manches 
Verbotene  ist  es,  bei  günstiger  Witterung  die  Reconvalescentfln  im  Bett 
ins  Freie  zu  bringen. 

Wann  nach  absolvirter  Reconvalescenz  die  Berufsthätig- 
keit  wieder  aufgenommen  werden  darf,  ist  nicht  im  Allgemeinen, 
sondern  nur  individuell  zu  bestimmen.  Die  Natur  der  überstandenen 
Krankheit,  die  Art  der  Beschäftigung,  die  Constitution  und  sonstige  äussere 
Lebensverhältnisse  spielen  hier  die  entscheidende  Rolle.  Personen  in 
günstigen  Vermögensverhältuissen  ist,  bevor  sie  wieder  an  die  Arbeit 
gehen,  ein  längerer  Erliolungsaufenthalt  sehr  zu  empfehlen.  Man  wählt 
dazu  am  besten  das  Mittelgebirge  oder  milde  See.  Bedeutende  Höhenlage 
über  1000  m  oder  eingreifende  Seebäder,  namentlich  Nordseebäder,  sind 
im  Allgemeinen  zu  widerrathen.  Im  Winter  ist  ein  Aufenthalt  im  Süden, 
Südtirol,  oberitalienische  Seen  oder  Riviera  angemessen.  Auch  die  Isle  of 
Wight  ist  unter  Umständen  ein  selir  pasr^ciider  Erholungsort. 

Mindi^r  Bt'mittfltc  solUi-  man,  nacli  schworen  Erkrankungen  wenig- 
stens, einen  Landauleiithalt  nchnn-n  lassen.  Die  meJir  und  mehr  sich 
geltend  machenden  Bestrebungen,  auch  für  die  geringeren  Olassen  durch 
die  Errichtung  von  ländlichen  (ieni'snngsltiinsern  zu  sorgen,  sind  in  dieser 
Hin.sioht  mit  Freude  zu  liegriissi-n. 
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A. 

AbdncenslÄliiiiuti^  267. 
AbrK]lstoffe,Entfernung4  U . 
Ab^kahlte  Bäder  435. 
AbmikgeruDg  iu  der  Recon- 

Talescenz  347. 
Abortiv«  Becidive  340. 
Abortus  in  der  Reconvale- 

scenz  358. 
Abscesse  der  Milz  95,  169. 
Abschwellen  der  Milz  166. 
Absteigende  Fiebercnrre 

125. 
Abstossang  der  Schorfe  82. 
AccUmatisatioD  58. 
Aoclim&tisationskrankheiteD 

in  TTpfausorten  S8. 
Accommodationslähmungen 

258,  267. 
Achillessehnenreflez  261. 
AdfDUoische  Form  294. 
Aetherinjectionen  443. 
Aetiologie  1. 

—  geschichtliche  Bemer- 
knngeu  1. 

Afebrile  Becidive  341. 

Agglutination  durch  Blut- 
serum 40S. 

Agglntinirende  Wirkung  des 
Semms  Gesunder  und 
Kranker  406. 

Albuminurie  beim  Alkoho- 
listentyphus  310. 

—  chronische  nach  Typhus 
176. 

—  febrile  71,  174. 
Alcoholica  zur  Therapie  428, 

442. 


Aleuronatmehl  427. 
Alkohol,  Einwirkung  auf  die 

Bacillen  31. 
Alkoholismus ,    chronischer 

309. 
Alter  derTyphaserkranknng 

1. 

—  and  Darmblutungen  204. 
Amaurosen  268. 
Ammoniakalischer    Geruch 

des  Stuhles  199. 
Anämie  in  der  Keconvsle- 

scenz  347. 
Anagrohiöse  der  Bacillen  13. 
Anästhesien,  cutane  263. 
Angina  typhosa  188,  307. 
Ansteigen  der  Temperatur- 

curren  129. 
Anstrengung,  geistige  und 

Becidive  345. 
Antifehrin  440. 
Atttipyretica  438. 
Antipyretische  Behandlung 

und  Recidive  346. 
Antipyrin  441. 
Antipyrese  431. 
Aphasien  256. 
Aphasie  in   der  Beconvale- 

scenz  357. 

—  vorübergehende,    beim 
Kindertyphus  316. 

Appetitmaugel  192. 

—  im  dritten  Stadium  72. 

—  in   der  Reconralescenz 
35J. 

—  'Störungen  425. 
Arteriitis  94. 

Arterite  typhoidique  155. 
Aspirntiouspneumonie  234. 


Cnrichnknn.  Dutcrlcibstfpbiu. 


Assanining     des     Bodens 

411. 
Ataxie  in   der    EecoQvale- 

scenz  357. 

—  nach  Typhus  260. 
Ataiischer  Typbus  294. 
Atelectase  101,  229. 
Athmungsorgane  heim   se- 
nilen Typbus  324. 

—  in  der  ersten  Woche 
69. 

—  in  der  Beconvalesceoz 
356. 

—  Veränderungen  99,  223. 

Athmungswerkzenge ,  Ein- 
dringen von  Typhus- 
baeillen  34. 

Atonische  Darmgeschwüre 
84. 

Aufnahme  des  Typhus con- 
tagiums  67. 

Aufregungszustände ,  gei- 
stige 250. 

Aufstehen,  frQhes,  und  Re- 
cidiv  345. 

Auftreten  des  Typhus  62. 

AugenerkrankuDgen  267. 

Augenhintergrund ,  Diffe- 
rentialdiagnose von  Mi- 
liartuberculose  393. 

Augemnuskellähmungen 
267. 

Ausbreitung  der  Typhus- 
geschwtlre  83. 

Auscultation  des  Herzens 
148. 

Austrocknung  der  Bacillen 
19. 

Azoospermie  182. 
30 


452 


Sachregister. 


B. 

Bacillus    Friedländer    101, 
231. 

—  typhi,  Nachweis  400. 
Bacterium  coli,  Fneumonle- 

erreger  233. 

—  —    TreanuDg  You  Ty- 
phusbaciileu  17. 

—  pyocyaneumzur'i'yphua- 
behandlung  419. 

Bäderbehand  lung  434. 

—  und  Recidive  346. 
Bakteriologie     des     Blutes 

161. 

Bakteriologische  Diagnostik 
399. 

Bartholinitis  184. 

BauchfellentzänduDg ,    pro- 
gnostische   Bedeutung 
373. 

Bedingungen    der    Fieher- 
dauer  361. 

Beginn ,    eigentlicher ,    des 
Typhus  68. 

Behandlung  418. 

—  der  Recidire  und  Nach- 
schübe 448. 

—  nach  Bouchard  421. 
Benzoesäure  Salze  zur  Be- 
handlung 419. 

Berufsthätigkeit ,     Wieder- 

aufuahme  450. 
Beschränkung  des  Eiweiss- 

zerfalles  424. 
Betteudesiufection  416. 
Bewusstsein ,     Umnebelung 

242. 
Bilieuses  Fieber  293. 
Bindegewebswucherung, 

diffuse,  der  Milz  164. 
Biologische     Wasserunter- 
suchung 412. 
Blaseukatarrh  3ä8. 
Blinddarm,  congenitale  Dis- 

location  199. 
Blnt,  Bakt«riologie  161. 
BlatboKhaffenheit  158. 
Blut,    Dichtigkeitsschwan- 

Juugeo  159. 


Blutgefässveränderungen 

155.       . 
Blutkörperchen,  rothe  158. 

—  —  in  der  Beconvale- 
scenz  348. 

—  weisse  160. 
Blutserum     Genesener, 

Schutzmittel  55. 

—  Wirkung  auf  Hikro- 
organismen  402. 

Blutungen  bei  Alkoholisten 
310. 

—  des  verlängerten  Markes 
257. 

—  in  deu  Muskeln  75. 

—  in  die  Milz  169- 

—  meningeale  255. 
Blutzellen,  weisse,    diagno- 
stische Bedeutung  386. 

Blutverluste,  Abschwellen 
von  Milztunioren  durch 
164. 

Boden,  ätiologische  Be- 
deutung 36. 

Brand,  spontaner  94,  155. 

Bronchialaffectionen ,  pu- 
tride 229. 

Broncbialdrüsenerkrankung 
228. 

Bronchiolitis  typhosa  101, 
228. 

Bronchitis ,  diagnostische 
Bedeutung  386. 

—  diffusa  228. 

—  —  beim  Äbortivtyphus 
228. 

—  fibrinöse  227. 

—  im  zweiten  Stadium 
71. 

—  in  der  Recouvalescenz 
356. 

—  typhosa  im  Greisenalter 
324. 

—  —  bei  Kindern  315. 
Broncbopueumouie  beim  se- 
nilen Typhus  324. 

Bruuneninfection  25. 
Butter,       Infectiousträger 

30. 
Buttermilch  426, 


c. 

Calomelbebandlung  419. 

Campher  als  Excitans  442. 

Carboisäure  zur  Desinfec- 
tion  415. 

Behandlung  419. 

Casuistik  abortiver  Formen 
276. 

Cerebraler  Typhus  298. 

Cerebromalacie  156. 

Centralnerrensystem ,  ana- 
tomische Veränderungen 
103. 

—  prognostische  Bedeutung 
370. 

Champagner  429. 
Chinin  440. 

Chloridausscheidung  173. 
Chlorwasser  zur  Behandlung 

419. 
Chronische  Krankheiten  und 

Typhus  308. 

—  typhöseMyoearditis  149. 
Cholecystitis  typhosa  195. 
Cbolelithi&sis  193. 
Cholera  asiatica  306. 
Choleraähnlicher    Zustand 

245. 

Chorea  minor  261. 

Chorioidealtuberkel  393. 

Chorioiditis  267. 

Chorioretinitis  267. 

Coffein  als  Eicitana  442. 

Coguac  429. 

Klystire  442- 

CoUaps  131. 

Zustände  153. 

Colon  tranaversum,  Meteo- 
rismus des  198. 

Complicationen  108. 

—  -Einfiuss  auf  die  Tem- 
peratur 131- 

Conjunctivitis  267. 

—  diagnostische  Bedeutung 
387. 

Constitution  47,  310. 

—  und  Typhusmortalität 
368. 

Contagiou,  directe  4. 
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Contagium  riTum  9. 
Contracturen,  tonische  245. 
ContraindicatioDen  der  Bä- 
der 437. 
CoD?ulaioneii  246. 

—  beim  Säuglisgstjrphus 
321. 

Cyclitis  267. 

D. 

Darmaffection  79. 

—  Fehlen  85. 
Darmanttsepsis  419. 
Darmblutungen  S3, 198,202. 

—  beim  Eindertyphus  814. 

—  beim  Becidiv  337. 

—  beim  senilen  Typhus  324. 

—  beim  hämorrhagischen 
Typhus  296. 

—  Todesursache  374. 

—  bei  mildem  Typhus 
283. 

Darmerscheinungen  196. 

Darmgeschwüre  85. 

DarmincarceratioQ  198. 

Darmrohr,  Einführung  bei 
Metforismus  444. 

DarmTeränderungen  beim 
Recidiv  337. 

Darmzottenbildung  auf  Ty- 
phusoarben  S4. 

Dauer  der  Krankheitser- 
scheinungen 68. 

—  der  Recidive  339. 

—  der  KeconvalescpHZ  359. 

—  des  Fieberstadiums  360. 

—  des  Exanthems  111. 
Decubitale  larynigeschwiire 

100. 

—  Geschwüre  an  den  weib- 
lichen Genitalien  183. 

Decubitua  116. 

—  beim  Kindertypbus  314. 
— ,  subcutaner  117. 
Defer\esceni,  Diagnose  390. 
— ,  Pulsfrequenz  144. 
Degeneration      des      Herz- 
fleisches 91,  147. 

—  piirenchymatöso  der  Nie- 
ren 97. 


Dejectionen ,      Desinfection 

414. 
Delirien  243. 

—  im  zweiten  Stadium  70. 
Delirium  tremens  243,  310. 
Dementia  acuta  250. 
Depression,  geistige  248. 
Desinfection  der  Hände  417. 

—  der  Dejectionen  415. 
Desinfectionsmassregela 

415. 
Diabetes  inaipidus  262. 

—  mellitus  308. 
Diät  423. 

—  während    der    Recon- 
valescenz  429. 

—  -Fehler  52. 

—  —  und  RecidiT  S45. 

—  -Vorschriften,  Genauig- 
keit 430. 

Diagnose  381. 
Diazoreaction  177. 

—  beim  Kindertyphus  316. 

—  diagnostische  Bedeutung 
386. 

Dicbtigkeitsschwankungea 

des  Blutes  159. 
Dicrotie  des  Pulses  141. 

—  —  im  zweiten  Stadium 
70. 

—  —  diagnostische  Bedeu- 
tung 383. 

Differentialdiagnose  891. 
Dilatation  des  Herzens  148. 
Diphtherie  100. 
Diphtheritis     und     Typhus 

307. 
DiphtheritischeAffectionder 

Nasenschleiuihaut  221. 

—  Halsaffectiou   189. 
Diplococcus  Fränkel- Weich- 
selbaum 231. 

—  Pneumoniae  101. 
DislucatioD,  congeuitale,  des 

Blinddarmes  199. 
Disposition,  örtliche  56. 
Dissolutio  sauguiuis  296. 
Dothienterite  4. 
Dünndarmmeteorismus  198. 
Durchfalle,  prodromale  200- 


Durchfölle ,     prognostische 
Bedeutung  873. 

£. 

Eberth'scher  Bacillus  9. 
Eczem  und  Decubitus  117, 
Eier  427. 
Eigenbewegung  der  Bacillen 

11. 
Einathmung  putrider  Gase 

394. 
Eingangspforte  der  Bacillen 

22. 
Eintrittstermin  der  Todes- 

^e  368. 
Einzelfalle  62. 
Eisenchloridreaction,    Ger- 

hardt'sche  309. 
Eiweiss  im  Harn  174. 
Eiweisssubstanzen  zur  Er- 
nährung 427. 
Eiweisszerfall,  Ersatz  424. 
Ekthyma     und    Decubitus 

U7. 
Elsner'sche    Methode    tum 

Nachweis    der    Typhus- 

bacillen  402. 
Emaciationscharakter      der 

Reconvalescenz  127. 
Kmbolie   der  Arterien  156. 

—  der  (ungcnarterieu  237. 
Embolische  Nephritis  98- 
Endarteriitis  obUterans  92, 

147. 

visceraüs  156. 

Eudocarditis  151. 

—  herdförmige,  wandstän- 
dige 93. 

—  ulcerosa  388. 

—  —  Differentialdiagnose 
394. 

—  vegetans,  ulcerosa  98. 

—  vatvularis  93. 
Kntfieberungsstadium  136. 
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artige  71. 
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dive  345. 
Entzündliche      Form      des 

Typhus  295. 
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Epigastrium ,    Druck    und  \ 

Schmen  im  191. 
Epiglottis,    typhöse    6e- 

Bchwfire  ao  der  223. 
Epiphysengegend,   Sitz  der 

Periostitis  77.  { 

Erhrechea  191-  I 

—  bei   Perforationsperito-  I 
nitis  216.  ' 

—  heim    Säugliogstyphus  j 
321.  ' 

ErbseDsuppeuartige  Entlee- 

mögen  71.  I 

Erdboden,    Verhalten    der  ' 

Bacillen  im  19.  j 

ErectioncD  in   der   Becon- 

Talescenz  359. 
ErgotiuiDJectionen  444. 
Erholung  nach  der  Kecon- 

Talescenz  45U. 
Erkältung  49. 
Ernührung    Typhuskranker 

423. 
Erosionen  an  der  weiblichen 

Urethra  183. 
Ersatz  des  Eiweisszerfalles 

424. 
Kryaipel  '.iOH. 
P^iitutheiiiF;,  acute  :!03. 

—  —  Diffi-reiitialdiagnose 
39.J. 

—  bei  Typhus  113. 

—  dPrt  Fi.-fkfifb^r»  ^flG. 
Eisu(l;it>%   ]ileuritisi;h(;  '2'i9. 

F. 

Kiiciiili.'iliili  111  Ulli;  uach  Paro- 
titis lyphoMi  191. 

Fai-iiili-^piiri'si-  2"i>*. 

Fiicf,-,  Z>'rs''t/iiiij,'  licr  '), 

Eiirbuii;:  iI>t  Tviiliii--b;ifilli'ii 
12. 

Fiiuliiissvurnuiiiiri' ,  t'rsachi^ 
ili's  '['vjiliiis   I. 

Fastit,'iii[ii.iliaKiiostiscbuiie- 

fl''iiiiiiif,'  ;!>;:;. 

Ffbris  iMiiiiiii  'M!<. 
^-  eoutiiiuu  124, 

—  [lervusa  st  ii]ii(la  2-ltJ,  29 1. 
versiitilis  210,  204. 


Fehris  putrid»  4. 

—  —  nerrosa  4. 

—  recurrens,    Differential- 
diagDOse  396. 

—  remitteus  124. 

infanülis  313. 

Fehlen  des  Milztumors  164. 

—  der  Roseola  111. 
Fehlerquellen   der  Serodia- 

gaostik  408- 
Fettige    D^eneration    der 

Huskelu  76. 
Fettleibigkeit  310. 
Fieberverlauf  119. 

—  bei  Typhus  ambulatorius 
288. 

—  bei  Fleckfieher  397. 
Fievre  ataxique  4. 

—  des  chiens  308. 

—  putride,  h^morrhagique 
295. 

—  typho-malarieune  307. 
Flaschenbouillon  427. 
Fleckfieber    und     Typhus, 

Trennung  4. 

—  —    Differentialdiagnose 
390- 

Fleiscbbrüh»?  42T. 
Fiei.si.'hextracte  427. 
Fb:i.Sfbsafti;  HS. 
F'l'.'xibilitas  cerua  249. 
Flifsseiiiies    Wasser,     i'^iU- 

iviuklung    von    Bücillen 

im  24. 
Flock  i.'iil  est' L  24ö. 
Flocticatio  2-iri. 
F'ötus,  Eikraiikuiij;  d'.'s  46. 
Foriiialiii  417, 
Form''     ataso  -  adyiiamiiiuo 

29-'>. 

—  liyp'.Tpyretiiiuii  270. 

—  niureuM-  2!'3. 

—  !s>'jitif;i.'riiii|tic  fjeneriiiist'e 

3(it;. 

—  .suiiurali'  '.'AiÜ. 
F'orEiicii     !]<.■>     Det.'uliitiis 

iit;. 

Foisa  iliaca  doitra,  8c-biiin- 

zoii  in  «li-r  198. 
F'iiudci'vaiitt'r   Tvphiis   270. 


Frankreich,  Geschichte  des 

Typhus  in  2. 
Fröstrlu  bei  Beginn  68. 
Faniske]  115. 
Furunculose    des    ianenn 

Gehörganges  2€S. 

—  in  der  Beconvalescetn 
359. 

e. 

Gahrungsprobe  zur  Difle- 
rentialdiagnoseronBact. 
coli  400. 

GaUeDheschaffenbeit89, 196. 

Gallenblase,  ^höse  Er- 
krankung 195. 

Gallensteinkoliken  855. 

Gallenwege  in  der  B«coa- 
Talescenz  355. 

Gallerte  427. 

Gangrän  der  Ohrmuschel 
265. 

—  der  Vulva  184. 
Gargonillement  199. 
Gastrisches  Fieber  275,  293. 
Gastrisch  -  bilieuses    Reber 

293. 
Gastritis,  erosive  192. 
Gebraiicbsgogenstände,  In- 

iVclioii  durch  39. 
Gebirusiibstanz,     Verände- 
rungen 105, 
Gebororjranerkrankungen 

2ü5, 
GehürstÖrungen  265, 
Geisselfädeu  beim  Bacillus 

Eberth  11, 
Gt'istesstöningeu  250. 
Gelee  427, 

G(>If?nkaffectionen  77. 
Geleukerkrankungeii  iu  der 

Iteeouvuleseeuz  358. 
Genesung  73. 
Geni'siiiigshiiuser,  ländliche 

4-JO, 
Geograph isobe   Verbreitung 

■>7- 
Gerhardfi?obe  Eisencblorid- 

reactioL  3U9. 
üesaninitdauer  360. 
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Geschichte   der  Waeserbe- 
handlung  433. 

—  des  Typbus  1. 
Geschlecht  uod  Darmperfo- 
ration 215. 

—  oad  Typhus  45,  3L1. 
Getränke  425. 
Gewichtsiibiiiiiliirie  bei  Abor- 

tivtntlius  281. 
Glottisodem  224. 
Gravidität  184. 
Greisenalter  323. 

—  Seltenheit   des  Typbus 
im  41. 

Gräber- Widal'scbe  Reaction 
291. 

—  — diagnostischer  Werth 
407. 

Gnindwassertheorie  8,  87. 
Gr&DwaareD  32. 
Garreu  199. 

H. 

Haarausfall  118. 
Haarpfle^  423. 
Haematokeie     periuterina 

183. 
Hafinatometra  183. 
Himoglobiagehalt  d.  Blutes 

159. 

—  in  der  RecoDvalescenz 
347. 

Himoglobinurie  98,  177. 

Haemoptoe  269. 

H&morrhagische     Nephritis 
180. 

Eftmorrbagiscber    Typhus 
295. 

Nasenbluten  bei  221. 

HämorrhagiicbwerdifLi    der 
Rosoalen  1  2. 

HäDdeddsiufection  417. 

Häufigkeit  der  Darmperfo- 
ration 213. 

—  der  Recidive  341. 
Hafermehl  426. 
Haltbarkeit  der  Bacillen  18. 
Harnbeschaffenheit  172. 
Hambl  aseuveränderungen 

99. 


HarnsäureaasscheiduDglTS. 

H-irnsedirn*ntbei  Albumin- 
urie   7Ö. 

Hanibtoffiiussctieidung  173. 

Harn-    und    Geschlechts- 
Orgawe  97    171. 

Harnwerku'upü,    Behand- 
lung der  448- 

Hausendemien  62. 

Hautabspfsse  115. 

HautabschillftTUiig  359. 
I  Haut,  äus.sere  109. 

HaiifVliaTidhing  447. 

Hautgangrän  118. 

Heilung    der  Perforationa- 
peritocitis  218- 

Hemiplegie  357. 

ll«>rdi(l;l^r0!^e,  multiple  260. 

Herpes  ]15. 

—  diagnostische  Bedeutung 
885. 

Herxerscheinungen   bei  Al- 
koholisten 310. 

Herzerweichungeu  147. 

Herzfleisch ,     Degeneration 
91,  147. 

Herzklappenfehler  152. 

Herzlähmung,    myocarditl- 
sche  379. 

Herzmuskel,   Verhalten  91, 
146. 

Herzschwäche  148. 

—  beim  senilen  Typbus  S23. 

—  prognostische  Bedeutung 
370. 

Herztod  377. 
Hirnabscess  106,  256. 
Hirnauämie  378. 
Hirnarterienembolie  379. 
Hirnblutungen  106,  256. 

—  Todesursache  379. 
Hirnerkrankungen  357. 
HiruerweichuDg  256. 
Hirnhäute  103. 
Hirnnervenerkr&nkung  258. 
Hirnödem  246. 
Hirnrinde  105. 
Hirnsubstanzerkrankungen 

256. 
Htrnentzündung  182. 


HodenentzSoduDg  359. 
Hoh^stadium  des  Typhus  69. 
Hospitälinfet^tiotien  48. 
Hilftg^lenkentziloduug  358. 
Hiiiigergefühl    m  der  Re- 

convulescenz  73,  192. 
Hydriatische     Proceduren 

436. 
Hydrops  Tentriculorum  246. 
HydroHieriipio  433. 
Hyperämie    der    Darm- 

suhleimliäut  80. 
Hype  rpyre  tische  Form   des 

Typhus  295. 
Hypogloasusparese  258. 
Hypostase  der  Lungen  101, 

229. 

—  —   in   der    Beoonvale- 
scenz  356. 

Hysterische  Personen  248. 

I. 

Icterus  198. 

—  diagnostische  Bedeutung 
387- 

Heus  216. 
Immunität  53. 
Iiiiinuna-riiiii  402. 
Inäquätitat  Jus  Pulses  146. 
iDcubationsstAdiiim  6C. 
IndiciLDansacheidung  17?. 
ludiäatiooeu  der  Bäder  437. 
ludirettc  Infectioii  39. 
Indolprobe  400. 
Infantiles     remittirendes 

Fieber  313. 
Infarcte  der  Milz  95,  164, 

169. 
InfectioiiHkraniheiten  51. 

acute  50,  302. 
Inlillriktiou,  markige  80. 
Influenza'  395. 
Intensität  der  wiederholten 

Erkrankung  55. 
Intermitlirend+'s  Fieber  124, 

273. 
Interstitielle ,    entzündliche 

Processe  am  Herzen  147. 

—  Nephritis  98. 
Intestina]  feter  6. 
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Iritis  267. 

Irregularität  des  Pulses  146. 
Irritativer  Typhus  294. 
IsoUruug  Eraoker  49,  417. 

J. 

Jahreszeiten  59. 

—  und  Mortalität  364. 
Jod-Jodkalibebandlui]g419. 
JodoformbebandluDg  420. 

K. 

Kaffee  31. 
Eairin  439. 
Kalkmilch  415. 
Kalt«  Bäder  484. 
Katalepsie  249,  294. 
EapselrerdickuDg  der  Milz 

164. 
KehllcopfaffectioDen  iu  der 

EecoüTalesceuz  356. 
Kehlkopfgeschwür  238. 
Kehlkopfkatarrh  99. 
Kehlkopfnekrose  226. 
Kehlkopfwaud ,     hintere, 

Larynxgeschwür  223. 
Keratoma  lacie  267. 
Kitidcrlähiniing,  spinale  260. 
Kiudermehlsuppcn  4'27. 
Kindertyphus  312. 
Kiudesalter,  Seltenheit  des 

Typhus  41. 
Klappeuendocarditis  152. 
Kleiderdt'siiifectioii  41tj. 
Kitoi-benniarkverauderungeo 

TT. 
KniitL-heu   im   Lebergewebe 

Knorpeluekrose  224. 
Köriiclieiibildung     in     der 

Xiere  {18. 
Ki.irnuug,  albumiiioide,  des 

Ht^rziuuskels  92. 
Korpergewicht,    Abnahme 

341'. 

—  -  beim  Kiiidertyphus  317, 
Kürperwürnie  bei  der  Incu- 

bation  121. 
Kohlehydrate  42ü. 
Kobk'üsaure  Wiisser  21. 


Kopfschmerz  242. 

—  in  der  Keconvalescenz 
357. 

Krankeabett  422. 
Krankenzimmerdesinfection 
416. 

—  -Einrichtung  414,  422. 
Krankheiten,  andere  50. 
Krankheitsbild,  allgemeines 

66. 
Kreislaufsorgane  189. 
Kreuzuug  der  Puls-  u.  Tem- 

peratureurven  143,  207, 
Kritischer  Temperaturabfall 

138. 
bei  Typhus  larissimus 

281. 
Kupfersulfat  zur  Desinfec- 

tion  415. 

Labilität  der  Temperatnr- 

curve  121. 
Lactatiou  46. 
Lactophenin  441. 
Lähmungen,  neuri  tische  262. 
Lagerung  des  Kranken  422. 
Landry'sche  Paralyse  106. 
Lapurofoniie  217. 
LaryLgotyphiis  22T,  298. 
Laryuigeadiwüre  223. 
Laryiiiveränderiingen  09. 
Latente  Typhu^foniien  287. 
Latenz  des  Typhus  67. 
Laue  Bäder  4o6. 
Lebensalter  und  Typhus  41, 
I         312. 

—  und  Mortalität  364. 
I   Lebensverhältnisse  47. 

,   Leber  89,  li'y. 

j   —    in    der   Keconvalescenz 

I    Leberabscess  Ol),  104. 

■   Leberatropbic,  acute,  gelbe 

I         VM. 

Leguminosen  427. 
]  Leichenbefund  74. 
I   Leimsubstaiizen  427. 

LeilerVlie  Kühler  446. 
,  Leiikucvtose  lOU. 


Licht,  hacilleuzerstöreDd  19. 

Livor  891. 

Lobulärpneumoiiie  229. 

Localisation  der  Darmge- 
schwüre 85. 

Loc&listische  Theorie  7. 

Luft,  Uebertnigung  durch 
die  33. 

Lumbalpunction  401- 

Lungen,  Verbalten  872. 

Lungenabscess  102,  236. 

Lungenbläbuug  241,  892. 

Lungenembolie  879. 

Lungengaugrän  102,  237. 

Lungenhypostaaen  beim  se- 
nilen Typhus  824. 

Lungeuinfarct  237. 

—  embolischer  102. 

—  in  der  Beconralescenz 
356, 

Lungenkrankbeiten  52. 
Lungenödem,  acutes  229. 
LuDgentuherculose  51,  240, 
Lymphdrüsenschwellung  87. 
Lymphoide     Schwellungen 

der  Mandeln  187. 
Lymphome  281- 
Lysogone  Wirkung  des  Im- 

munseninis  403. " 
Lysol  415, 

H. 

Magen  erweiterung  193. 

Magenkrankheiten  52. 

Magenschleimhaut,    Ver- 
änderungen 78- 

Magcnsecret  28. 

Malaria  51,  307. 

~  Differentialdiagnose  31*5. 

Maligner  Typhus  270, 

Marasmus,  tödtlicher  273. 

Markige  Infiltration  80. 

Maseru  395, 

Massregelu  zur  Verhütung 
410. 

Mastitis  184, 

Mechanische  EiuHüsse  der 
Perforation  212. 

Mchrgip feiige   Curven   127. 

Melancholie  250, 
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Meuingcsle  Blutungen  2Öh. 
Meoingitis  251. 

—  cerebrospinalis  104, 

—  —  ty|iliosa  2hi\. 
L'[iideiuiiia  393. 

—  tuberculosa  255. 

—  Differentialdii^nose  39S. 
MeuiiigütvphiiK    254,     298, 

388, 

Ueuses  in  der  Eecouvale- 
scecii  ÜbS. 

Menstrualion  188. 

Meflenlerialdrüseuseli  wel- 
lung 87. 

MeteorismuB  168,  197. 

—  an  Leichen  79. 

—  diagnostische  Bedeu- 
tung 384. 

—  prognostische  Bedeu- 
tung 373. 

Ucthoden  der  Wasserbe- 
handlung 434. 

Miasmatische  Entstehungs- 
weise 6. 

Miliroskopie  der  Stühle  200. 

Mikroslcopischer  Nachweis 
des  Agglutinatiouspro- 
cesses  405. 

Milch  21,  426. 

Milchdiät  426. 

Milcheis  426. 

Milchprobe  zur  Diagnose 
von  Bact  Ci'li  400. 

Milde  Tyjihiisforaien  274. 

MiliartuWreulüse  240. 

—  DifrepenÜaJdiagnuseSai. 
UUiaria  crystiiUinai  72,  114. 

—  —  beim  Kiudertyphus 
314. 

bei  leichten   Fällen 

283. 

—  —  diagnostische  Bedeu- 
tung 385. 

Milzabschwellung  328. 
Milz  94. 
MilzLIut  162- 
Milzbraud  398. 
Milzpunction  162,  401. 
Milztumor  71,  94,  163. 

—  Beschaffenheit  95, 


Milztumor    beim    Kinder- 
typhus 315. 

—  bei     leichten     Formen 
282. 

—  bei    senilem    Typhus 
324. 

—  bei    ambulatorischem 
Typhus  289. 

—  bei  Kecidive  335. 

—  diagnostische     Bedeu- 
tung 384. 

Mil7.iititersuL'liniig  167. 
Mischinfectionen  102,  240, 

38i* 
Misuhiiifeptiunspueumonie 

233- 
Mischiufectiou    Bac.    typhi 

und    Streptoc.   pyogen. 

305. 
Mitralinsufficienz,    relative 

148. 
Mittelohraffectioneu  266, 

—  in    der    Reconvalcscenz 
357. 

Jlittelschwere  Fälle  272 
Molimina  meustrualia  358. 
Mäuo|jlegie  357 
Morbus  Basedow!  262. 
MurpliinismuB  309. 
Morphium] lijeciiou  444. 
Morbiditätsstatistili  43. 
Mortalität  5fJ3. 
Mortatitätsstatistik  44. 
Mundpflege  423. 
itliiiid^cbli'tinhaut  186. 
MusItplaljKcessü  76. 
Muskelerkrank ungcu  in,der 

EecouviiLescenz  357. 
MuskrfcntartüD^  75. 
Mu?kelliftmhl"oni  76. 
IIuskelzerrEissuRgpu  75. 
Mycosis  intestinalis  398. 
Mjdriasis  207 
Mvt-litix  2a!i, 
Myelitische  Herde  106. 
Myocardite  segmentaire  92. 
Myocarditis     der    Recon- 

valescenz  150. 

—  iiit-erstitielle  92. 

—  typhosa  147,  378. 


Nachfieber  340. 
Nachschübe  326. 
Nachweis    des    Uilztumors 

167. 
Nährböden,  Bacillus  typhi 

auf  13. 
Nagelveründtrung  119. 
Nahrung?!  [iiitt'jlcinitrolG  4 13. 
Nahrungsmittel,     Infection 

durch  24. 
Naphllialiu  420. 
Naphthtil,  a  und  ^  420. 
Narben,  Darmnotteti  Bildung 

auf  84. 
Nasenbluten  69,  221. 

—  diagnostische     Bedeu- 
tung 386. 

Naseakatarrh  99. 
Nekrotiairende  Proc*sse  iü 

■den  G;illenw«geii  90. 
Nekrose  der  Knochen  357- 

—  der   markigen  Infiltra- 
tionen 82. 

Nephritis,  acute  98. 

—  chronische  358- 

—  hämorrhagische  310- 

—  prognostische     Bedeu- 
tung 375. 

—  typhosa  178. 
Nephrotyphus  98,  179,  282, 

301. 

—  Prognose  375. 
Nerven,  periphere  262. 
Nervenkrankheiten  52 
Nervcnsystfini  241. 

—  beim  senilen  Typhus  323. 

—  in    der   Reconvalescenz 
356. 

Nervöse ,     organische     Stö- 
rungen 261. 
Neuralgien  263. 

—  in    der   Reconvalescenz 
357. 

Neuralgische     Schmerzen 

242. 
Neuritis     parenchymatosa 

107. 

—  periphere  262. 
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Neurosen,  allgemeiue  361. 
Nieren,  pareDcbjmatöse  De- 

^neration  97. 
Nierenabscesse  181. 
Nierenbeckenblutungen  99. 
Niereninfarcte  181. 
Noma,  314. 
Nosocomialtypbus  49. 

0. 

Oedern  150. 

—  in   der  Keconvalesceuz 
S54. 

—  der     weiblichen     Geni- 
talien 18S. 

Oertliche  Diijpogition  56. 
OhrspeicheldrUseuabscfsse 

265. 
Oleum  cainpboratum  442. 
Operative  Eingriffe  445. 
Opistotouus  271. 
Opium  443. 
Osteomyelitis     der    Recon- 

Talesccnz  357. 

—  infectiosii  894. 
Otitis  uu'dia  254,  387. 
OTariuiiierkrankuiigen    183. 

P. 

Palpation  der  üilz  168. 
Pankreas,     Veräudernujreii 

90. 
Parallflisiuus  dtT  Puls-  und 

TeniiHTaturcurveii  VM. 
Piiraly^is  »yitaus  261. 
l';irapl('f:ien  ^'10. 
I'ar;itY[ihlitis  tviihosa  ^l^- 
Part'iifhyruatosf     iJcgcnc- 

riitioii  (ior  Li-btT  89. 

—  —  dtT  NiiTcii  97. 
Paryiisiib-^f's.-  l'.in. 
Piirotitis  tviih'isa  19(i, 
l'aU'li;irs>'hii-'iin'tit'\f  'Itil . 
Patliologii'    (!>•.•;  'lyphus  Ütj. 
Pt-'iioiua  tyjdiusuni   114. 
Penis,  Veräiidi'ruii'rt'ii  1R2. 
Pi-ptoii  im  Harn  174. 
Pt^rnission  der  Mik  \>iS. 
Perforation  hti  itfscliwiiri>n 

SS. 


Perforationsperitonitis    63, 
211. 

—  beim  Eindertyphus  314. 

—  beim  Recidir  337. 

—  durch  Mesenterialdrasen- 
er weichung  88. 

FeribroBcbitis,    tuberculöse 

240, 
Pericarditis  151. 
Perichondritis  laryngis  ty- 

phosa  100. 

—  typbosa  224. 

—  UrSiiche    Ton    Luugen- 
gangrän  238. 

Periostitis  des  äusseren  Ge- 
hörganges 265. 

—  typhöse  76. 

—  in    der    Reconralescenz 
357. 

Perisplenitis  166. 
Peritonitis  198,  210. 

—  bei    leichten     Formen 
283. 

Perityphlitis    typbosa    177, 
190,  218. 

Diagnose  388. 

Meteorisnius  bei  198. 

Pttcchifü  296. 
Peyer"scht;  Pla([iics  ;^0. 
Pfleg.'  der  Kranken   l'il. 
Pflegepersonal  411. 
Phanwjtose  in  der  Mih  90. 
PLenacetin  J41. 
Phlebitis  typhos;i  ',»-(,  157. 
Phlegnia.sia  alba  dolens  157, 
Plätsdieru  199. 
Plaques  (iures  81. 

—  yraufn.'es  82. 

—  niolles  81. 
Pleuritis  lo;(,  'j;w. 

—  priit;[iostisi.'lif     Bedeu-       I 
tuuf;  374. 

Fleurotyphus  239,  ;!0'i. 
Fneuiiioiiia  dissecans  237. 
i'neumo[iie,  centrale  39!'. 

—  eroiipöse  2ol. 

—  fibrinöse    lOl. 

—  (genuine  2'M<. 

—  liypostati^cbe  2:10. 

—  iübiire  231. 


Pneumonie,  lobnlire  beim 
SäuglingstyphoB  321. 

—  prognostische     Bedeu- 
tung 374. 

—  in   der  BeconTslesceoi 
356. 

—  als  Complication  236. 

—  typhöse  233. 
Pneumothorax  101,  239- 
Pueumotyphus  296,  235. 
Pocken  395. 

Polkömer  in  den  Bacillen  12. 
Poliomyelitis  anterior  106. 
Pollutionen  162,  359. 
Polyarthritis    rhenmatica 

308. 
Polycrotie  des  Pulses  141. 
Polyneuritis  262. 
Polyurie  172. 

—  in   der  Reconvaleaceiu 
358. 

Probepunction    der  Lunge 

284. 
Prodromalstadium  67. 
Prognose  der  Darmblutung 

208. 

—  der  Laryniaffection  226. 

—  der  Recidive  309. 

—  des  Typhus  .362. 
Fropliyluxe  410. 
Proirahirter     Temperatur- 
anstieg 123. 

1 


'stHidocullaps  131. 
'seuiloinenibranose    laryn- 

geitle  All  Ha  gerungen  100. 
'syeliisdiP  Störungen  357. 
'svehisches  Verhalten  in  der 

liec^unvHlesceni;  450, 
'sydiosen  ■J47. 
'tosis  •2i'i'. 
'uls    bei   Typhus    ambula- 

turiiis  288. 

—  im  ersten  Stadium  69. 

—  prognostisch«     Bedeu- 
tung: 370 

-  Hiihrend  der  Inoubation 
122 

Pulsfreiiuen!:  in  der  Recon- 
valesreiiz  351. 

—  bei  Recidiven  32S. 
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Pulalabtlität  bei  Kecidivea 

334. 
Pulsqualität  141. 
Pnlssteigerungeu,  plötzliche 

145. 
PulsTerlangsamung  140. 

—  diagnostische     Bedeu- 
tung 383. 

PulsTerbalten  in  uncompli- 
cirten  Fällen  139. 

—  bei  Becidiyen  334. 
Function  des  Darmes  444. 
PutrideBronchialaffectionen 

229. 
Pjthogenic  fever  4. 

Quellen  der  Darmblutung  84. 
Quotidianatjpus  bei  leichten 
Fällen  134. 

R. 

Becidive  326. 

—  Behandlung  449. 

—  beim  Kindertjphus  317. 

—  nach  leichten  und  Abor- 
tirfällen  284. 

—  und  Nachschabe  337. 

—  sur  Diagnose  des  Typhus 
390. 

—  wiederholte  343. 
Becidlrnachscbub  343. 
BecoiiTalescent«ndiät  431. 
BecoDvalescenz  34C. 

—  BebandluDg  449. 

—  bei  leichten  Formen  284 

—  beim  Kindertjphus  317 

—  Temperaturcurven  127. 
Recrudescirende     Formen 

273. 
Befiele,  sensible  264. 
Beinfection  durch  die  Galle 

196. 
Beinfectionsquellen  90. 
Beinhaltung    der    Kranken 

417,  423, 
Bemission  der  Temperatur 

372. 
Besorption  der  Plaques  82. 
Bdthelu  304. 


Roseola  im  zweiten  Stadium 
71. 

—  bei  leichten  Formen  283. 

—  bei  Typhus  ambulatorius 
289. 

—  bei  Eecidiie  334. 

—  beim  Kindertyphus  313. 

—  beim    Säuglingstypbus 
321. 

—  beim    senilen    Typhus 
325. 

—  diagnostische     Bedeu- 
tung 384. 

—  und  Fleekfieberexanthem 
113. 

—  typhosa  109. 
Botz,  acuter  398. 
Bückbildung  der  markigen 

Schwellung  82. 

BückbilduDgsstadium  72. 

Bückenmarksaffectiouen 
259. 

Eückenstarre  271. 

Kuhrähuliche     Erscheinun- 
gen 307. 

Euhr  306. 

Euptur,  spontane,  des  Milz- 
tumora  96. 

—  Perforation  durch  212. 
Euptureu  der  Milz  169. 

s. 

Salicylsänre  439. 
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JJas  Fleckfieber^  ist  eine  acute  Infectionskrankheit,  deren  bisher 
nicht  sicher  bekannter  Erreger  sich  ausschliesslich  im  KOrper  der  Be- 
fallenen wiedererzeugt.  Es  entsteht  und  verbreitet  sich  niemals  anders 
als  dadurch,  dass  das  Cootagium  direct  vom  Kranken  oder  indirect  durch 
Mittelspersonen  oder  mit  ihm  beladene,  leblose  Gegenstände  auf  Dispo- 
nirte  übertragen  wird. 

Die  ausserordentliche  Ansteckungsföhigkeit  der  Krankheit  bedingt 
es,  dass  sie  meist  epidemisch,  seltener  und  nur  dann  endemisch  oder 
vereinzelt  auftritt,  wenn  äussere  oder  persönliche  Verhaltnisse  der  Be- 
TiSlkerung  das  Haften  des  Contagiums  erschweren  oder  rechtzeitig  wirk- 
same prophylaktische  Massregeln  getroffen  wurden. 

Mit  dem  Unterleibstyphus  hat  das  Fleckfieber  nicht  das 
Geringste  zu  thun.' 

Die  ausserordentliche  directe  AnsteckungsfShigkeit  von  Person  zu 
Person,  der  scharf  cyklische  "Verlauf  der  Krankheit  bei  grosser  Selten- 
heit von  Kecidiven,  das  in  einem  Zug  ohne  Nachschübe  sich  voll- 
ziehende Hervortreten  des  charakteristischen  Hautaasschlages  und  die 
Eigenart  der  Piebercurve  stellen  es  einer  anderen  Gruppe  von  In- 
fectionskrankheiten,  den  acuten  Exanthemen,  an  die  Seite. 


Geschichtllolies. 

Eine  ausführliche  Darstellung  der  Geschichte  und  Geographie  des 
Fleckfiebers  liegt  nicht  im  Plane  dieser  Arbeit. 

Sie  sind  vielfach  Gegenstand  eingehender  Bearbeitung  gewesen  und 
namentlich  in  den  Werken  von  Murchison  und  Aug.  Hirsch  in  so  voll- 
kommener Weise  dargestellt,  dass  spätere  Autoren,  die  wohl  alle  aus 
ihnen  schöpften,  kaum  etwas  Neues  hinzuzufügen  vermochten. 


*  Anderweitige  BezeichDuugen :  Flecktyphus,  Exanthematischer  Typhus,  Tjphna 
contagiosus,  Febris  pestileas,  Febris  putrida,  Febris  petechialis,  Morbus  pulicaria,  Tf  phus 
carcerum,  Febria  bellica,  Febris  castrensis,  Febris  nautica,  Scbiffstyphus,  Hungertyphus, 
Febris  hungarica. 

■  Die  BezeichnuDg  als  „Typhus-*  und  damit  die  Namen  „Flecktyphus*,  „exanthe- 
matischer  Typhus",  , Petechialtyphus"  u.  s.  w.,  die  aus  einer  Zeit  stammen,  wo  man  die 
Krankheit  noch  nicht  geaügend  kannte,  sind  darum,  wie  es  in  dieser  Monographie  ge- 
schieht, am  besten  ganz  zu  vermeiden. 

Ca  rieh  ms  DD.  Flecküebcr.  1 
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Das  Fleckßeber  gehi^it  m  Am  wahrscheialich  im  Alterthume  schon 
gekauDteu  Kraukheiten. 

Vielleiehl  hat  Itereits  Hippokrates'  die  Krankheit  gesehen,  und 
auch  bei  Aetius,  Rhazes  und  Aviceiiiia  glaubtiu  Eiuzelue  auf  sie 
ziulonde  Bemerkuagen  gefunden  zu  halien. 

Die  ersten  ausföhilicheren ,  unzweideutigeu  Nachrichten  stainmeu 
gas  dem  jMit-tflIalter  und  werden  Ton  manchen  Amoren  dem  Jacolius 
9e  Partibus  (14i>3)  und  dem  Deutschen  Agiicola  zugcschriebeu.  Vorher 
Qod  auch  lauge  nachher  uooh  wurde  die  Krankheit  von  gewit^sen  anderen 
epidemisch  auftrelflnden  Infectiouskrankhelten,  namentlich  der  Pest,  nicht 
gehörig  unterschieden. 

So  war  die  „Peel",  die  in  den  Jahren  1505  und  I52S,  wahrscheinlich 
Ton  Cypern  eingeschleppt,  fast  ganz  Italien  heiniauehte,  zweifellos  Vleck- 
fieber,  ebenso  wie  die  Morbus  hutigarieus  genannte  Krankheit,  die  bei 
der  Belagerung  von  Meta  im  Jahre  155ä  unter  der  Armee  Kalls  V. 
wfithetö. 

Jenes  Auftreten  der  Krankheit  in  Italien  fsjid  in  Fraseatörias 
EeiueQ  classificheu  Autor,  dem  wir  die  erdte  klare,  die  Krankheit  von 
anderen  Seuchen,  namentlich  der  Pest,  bestimmt  unterscheidende  Schil- 
derung verdanken.    Er  bezeichnete  sie  als  Morbus  lentieularis. 

Auch  andere  im  16.  und  17.  Jahrhundert  als  Fest  bezeichnete  Seuchen, 
so  die  Pest  in  Ungarn  I5Gß  (die  Febris  huugariea  oder  pannoniea), 
die  Pest  in  Meissen  1574,  die  Pest  in  Dflnemark  1013  und  1<>52 
und  die  Pest  in  Leyden  IGOd  waren  Dach  Hildenbrand  ohne  Zweifel 
Fleokßeberepidemieu,  üowie  er  auch  zahlreiche  andere  Seuchen  späterer 
Zeit,  z.  B.  dafTon  HasenJ^hrl  bearbeitete,  in  den  Jahren  1757  und  I75U  in 
und  um  Wien  grassirende  ^Faultieber"  und  das  epidemische  FaulÖeber, 
das  1771  und  1772  fast  alle  deutschen  Länder  Überxog,  mit  Recht  als 
ansteckenden  Typhus  deutete. 

Ganz  besonders  heftete  sich  im  Laufe  der  Jahrhunderte  Ans  Fleck- 
fiebcr  an  dit?  Fersen  der  Heere.  Während  des  dreissigjahrigen  Krieges 
forderte  es  weit  mehr  Opfer  als  die  Waffeu.  Es  war  das  Schreckgespenst 
der  Kapoleonischen  Feldzuge  und  decimtrte  noch  die  moralisch  nnd 
körperlich  zerrflttele  Armee  nach  ihrer  KQckkehr  aus  Kussland. 

Nach  den  Feldzilgen  von  1793  und  1794  herrschte  die  Seuche  in 
ganz  Deutschland.  1796  und  1797  flammte  sie  heftig  wieder  auf,  nm 
1805,  im  Auschluss  an  die  grossen  lleereszQge,  über  Galizieu,  Ungarn 
und  die  österreichischen  Krouländer  sich  epidemisch  xu  verbreiten.  Die 
Schriften  von  Kennebaum,  Schäfer,  Hecker,  Kasori,  Larrey,  Hnfe- 
land,  Hörn  und  vor  Allem  die   berühmte  Monographie  von  Hilden- 
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braod,  noch  heute  ein  Muster  epiilßruiülogi^cher  Darstolluug,  hoiieheo 
steh  auf  die  c-i-wähiiU'U  Seuchen  des  Endes  des  Iri.  und  des  Beginnes  dM 
19.  JahrhanderU. 

Vom  dritten  Decenaium  des  19.  JahrhuTiderts  an  trat  auf  dem 
europUschen  Contiaente,  namentlich  iu  Deutschland  die  Krankheit  zurück, 
während  sie  in  Triand  und  England,  den  von  ihr  stets  beTorzugten  TjUndern, 
sich  ungesohw&chti  erhielt  und  in  einzelnen  Jahren  zu  gewaltigeu  Epidemien 
anschwoll.  So  ülterzog  die  Krankheit  von  Ende  1816  an  durch  die 
Jahre  1817  und  ISIS  hindurch  ganz  England  und  Irland  in  heftigsler 
Weise.  In  Irland  allein  wurdi?  damals  der  achte  Theil  der  Bevölkerung, 
in  Dublin  sogar  ein  Drittel  der  Einwohner  von  ihr  ei^iffen.  Man  zahlte 
über  40.()00  Todesfälle. 

Schwere  Epidemien  sind  auch  aus  den  Jahren  1S2Ö  uud  1B28  tlir 
beide  Lftnder  zu  verjieiehnnn.  In  den  Dreissigerjahren  war  voraugs- 
wei»e  Irland  heimgesucht,  zu  Anfang  des  vierten  Deceoniums  besonders 
ScbotUaod. 

Eine  ungemein  schwere  Epidemie  trat  znsammen  mit  einer  Hungers- 
ooth  1846  in  Irland  auf,  verbreitete  sicih  von  da  uacb  England,  mu  1847 
ihren  Höhepunkt  und  erst  mit  Schluss  des  Jahres  1848  ihr  Ende  zu  er- 
reichen. Es  klingt  kaum  glaublich,  dass  in  jener  Z«it  in  England  aber 
eine  Hillion,  in  Irland  mehr  als  30O.0U0  Typhuäfatle  vorgekommen  sein 
sollen  (Murcbison). 

In  Deutschland  hatte  man  sich  w&hrend  der  eben  erwähnten  Jahr- 
MhnCe  der  Anschauung  hingegeben,  das  Pleekfieber  habe  dem  Unterleibs- 
typhus dauernd  Platz  gemacht.  Die  Epidemien  von  1847  und  1848  ser- 
stiirten  gründlich  diese  Illusion.  Zunächst  und  am  schwersten  wurde 
1847  Oberschlesien  b^-inigesucht.  Wir  verdanken  Virchow  die  elaasieche 
Schilderung  der  damaligen  epidemiu logischen   und  socialen  Verhältnisse. 

Wie  die  Feldzüge  des  ersten  Napoleon,  so  waren  auch  die  späteren 
Kriege  des  19.  Jahrhuuderls  von  der  Seuche  gefolgt. 

Im  Krimkriege  richtete  sie  unter  den  Armeen  ihre  VerwQsttingen 
an,  charakteristischer  Weise  ungleich  mehr  im  franiösischen  Lager  als  bei 
den  achou  in  jener  Zeit  hygienisch  weit  besser  vorbereiteten  uud  besser  ge- 
haltenen Engländern.  Aus  der  Krim  wurde  damals  die  Krankheit  nach 
Frankreich  verschleppt,  wo  uiau  sich  wie  in  Deutschlaud  bis  dahin  filr 
gesichert  gehalten  hatte. 

Auch  der  italienische  Feldzug  von  1861  und  der  russisch-tOrklsche 
Krieg  von  läTÖ  boten  der  Seuche  reiche  Beute.  Geradezu  eutsettlich, 
weil  schlimmer  noch  als  im  Krimkriege,  mttssen  nach  Hichaeli's  Schil- 
derungpn  damals  die  Zustände  In  der  russischen  Armee  gewesen  sein. 
Von  200.00Ü  Kjauken,  meint  jener  Autor,  sei  damalri  gewiss  die  Hälfte 
vom  Fleckfieber  befallen  gewesen  und  von  diesen  wiederum  die  Hälfte 
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erlegeu.  Die  schwersteD  Opfer  hatte  die  Seuche  damals  tod  den 
Aerztcn  gefordert,  mit  einer  Murtaütät  von  ßO%. 

"VTahrend  des  deatsch-franxösischen  Krieges  von  1871  dagegeo  waren 
die  Heere  vom  Fleckfieber  völlig  Terschont  geblieben,  ein  Beweis  wiederum 
datUr^  dass  nicbt  Ansammlung  und  Hewegung  gioäser  MenschenmasseD 
an  sich,  sondern  ihr  Aufenthalt  in  Gegenden  ätiologisch  ausschlaggebend 
Ut,  wo  die  Krankheit  znßllig  oder  endemisch  herrscht. 

In  Frankreich,  dag  tou  der  Krankheit  immer  nur  vor&hergebeud 
b&fallcn  worden  war,  zerstörte  neuerdings  wieder  ihr  Auftreten  die  Illusion, 
sie  haft«  überhaupt  nicht  leic^ht  auf  trauzSsiäcbcm  Boden.  Eine  nicht 
unbedeutende  Epidemie,  die  l>*y3  in  Lille  ausbrach,  fClhrte  zur  Ver- 
schleppung der  Krankheit  nach  den  Gefängnissen  von  Paris,  Ton  wo  sie 
sieh  auf  Stadt  und  Urugebung  ausbreitete. 

In  Deutschland  ist  seit  den  Epidemien  von  1847  und  1848  das 
Fleckfieber  bis  zum  Anfang  der  Achtzigerjahre  in  einzelnen  Gegenden 
nicht  ganz  verschwunden.  In  Obi-rschlesieu  ist  es  seit  jener  Zeit  en- 
demisch geworden,  und  von  18t>7  an  hatte  es  auch  iu  Ost-  und  West- 
prenssen  Wurzel  gt^fasst.  Neue  Nahrung  seheint  die  Seuche  stets  von 
den  angrenzenden  russisch  •polnischen  Provinzen  zu  fassen,  nm  zeitweilig 
in  der  lüchtung  von  Osten  nach  Westen  in  Deutschland  einzubrechen 
und  sich  zu  verbleiten.  Stets  ist  dabei  aber  zu  beobachten,  dass  die  In- 
nnd  Extensität  der  Krankheit  sich  in  gleicher  Richtung  vermindert,  so 
dass  grössere  Endemien  oder  Epidemien  zunächst  nur  in  den  östlichen 
Theileu  Deutschlands  uud  hier  wiederum  besonders  in  den  Grenzdistricten 
zur  Entwicklung  kamen. 

Als  in  den  Juhren  1867 — 18(38  die  Krankheil  durch  vagabundirendes 
Gesindel  nach  Ost-  und  Westprenssen  eingeschleppt  wurde,  flammte  sie 
hier  zu  gewaltigen  Epidemien  auf.  So  hatte  damals  der  Begicrungshezirk 
Gumbinnen  allein  4000  Krkraukuugen  aufzuweisen  (Gultstadt). 

Von  der  Mitte  der  Sieliztgerjahre  bis  zum  Jahre  1882  wurde  wiederum 
das  östliche  und  danu  Tbeile  des  mittleren  Deutschlands  vom  Ftecktieher 
schwer  heimgesucht,  so  dass  Guttstadt  die  Zahl  von  10.(300  in  den  Jahren 
1877 — 1882  allein  in  die  preussischen  SpitiUer  aufgenommener  Kranker 
feststellen  konnte. 

Bei  stärkerem  Hervortreten  der  Krankheit  wurden  fast  jedesmal 
Berlin  und  die  grösseren  nord-  und  südöstlichen  Städte,  Königsberg, 
Stettin,  Danzig,  Breslau  u.  s.  w.  mehr  oder  weniger  bodeut^nd  mit  er- 
griffen. Sfx'ts  war  hier  die  Einschleppung  von  Osten  wahrnehmbar,  und 
nie  vermochte  zum  Glück  die  Seuche  dauernd  zu  haften. 

Speciell  iu  Berlin  trat  von  Anfang  der  Siebsigerjafare  die  Krank- 
heit fast  alljährlich  auf.  Meist  von  Ost-  und  Westpreussen,  sowie 
ans    Pommern    eingeschleppt,    wo    sie   auf    ihrem    Zuge    von    Osten 
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her  die  nächsten  Stationen  machte,  fand  sie  hier  fast  nur  unter  der  Be- 
Tölkerungsclasse  weitere  Verbreitung,  durch  die  sie  gebracht  worden  war: 
anter  Tagabundirendem,  arbeits-  und  obdachlosem  Volke.  Die  Asjle,  die 
GefÄngnisse  und  jene  als  „Pennen"  bezeichnete  Herbergshäuser  niedrigster 
Sorte  waren  die  Brutstätten  der  Krankheit.  Ihr  üebertreten  auf  den 
besseren  und  sesshaften  Theil  der  Bevölkerung  war  nur  in  sehr  geringem 
Masse  und  fast  immer  nur  da  nachweisbar,  wo  Angehörige  derselben  ge- 
scfaäfts-  oder  pflichtgemäss  mit  den  Erkrankten  in  häufigere,  nähere  Be- 
rührung kamen. 

In  den  Jahren  1876 — 1879  hatte  ich  als  Leiter  des  Berliner  Epi- 
demienhauses, des  Barackenlazarethes  zu  Moabit,  reiche  Gelegenheit,  die 
Krankheit  zu  beobachten.  Ich  verfüge  aus  jener  Zeit  über  677  Fälle. 
Später  in  Hamburg  und  Leipzig  habe  ich  nur  noch  vereinzelte,  durch  Aus- 
wanderer aus  Polen  und  Kussland  eingeschleppte  Erkrankungen  gesehen. 

Auf  das  Studium  jener  Epidemien  und  der  sporadischen  Fälle, 
namentlich  auch  einer  Anzahl  aus  der  Privatpraxis,  die  differentialdjag- 
nostiseh  besonders  werthvoUe  Anregungen  boten,  begründe  ich  die  fol- 
gende Darstellung  der  Krankheit. 
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DuHeoUeber  irt  «iw  der  aartedmM«  KeuUmIm,  «b  wk 
kouiea. 

Bi  eototofct  iBd  TCrimitsfc  tkh  ww^tiniiiiHA  dadmA,  diM  4m 
im  Eftimr  ciaes  neeUMMri^nikfln  amagto  spedfiidM  GoBta^aoi  diiMt 
oder  indireet  wat  Diipoairte  ttbertragea  wird.  Die  üebertngngnvein 
nad  die  Art  des  TBndringem  dee  Anitedouigiitofffls  in  den  Kltoper,  im 
im  Bisselnen  bisher  nidit  nilMr  gAumt  ist,  steht  sweifenee  der  bei  d« 
acnten  Exanthemen,  Poeken,  Sduriieh,  ÜMera  n.  e.  w.  muigebcBdea 
am  nAduten. 

Die  HO^iehkeit  einer  Entstehung  des  Fleckfiebereontagtams  inMcr 
halb  und  wiabh&ngig  Tom  Ocganismns  des  Kranken  ist  odter  T«n  der 
Hand  zn  weisen,  ebenso  sidier  wie  etwa  die  spontane  Entstdumg  des 
ünterleibfityphns. 

Schon  früh,  als  man  noch  allgemein  eine  nicht  epecifische  Entwicklang  des 
Fleckfiebers  fQr  möglich,  ja  gewöhnlich  hielt,  rertheidif^a  einzelne  Aerzte,  x.  B. 
der  seiner  Zeit  weit  vorausgeeilte  Budd,  die  aasschliessliche  Contagiosität  der 
Eraokheit  im  heutigen  Biane. 

Aber  selbst  bis  in  die  neuere  Zeit  vermocht«  seine  Lehre  die  Miasmatheorie 
nicht  ganz  zn  rerdr&ngen.  Widmet  doch  noch  Murchison,  der  die  Eigenartigkeit 
des  Giftes  nnd  seine  Beprodoction  im  EOrper  des  Erkrankten  als  das  Wesentlichste 
anerkennt,  der  HGgHchkeit  einer  hiervon  nnabhängigen,  spontanen  Ent- 
stehung eine  eingehende  Betrachtung.  Ja  sogar  der  scharfsinnige  Griesinger 
wagt  sie  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen;  er  glaubt,  dass  man  fSr  seltene 
Ffille,  namentlich  solche,  wo  in  abgeschlossenen  Bäumen,  anf  Schiffen,  in  Gefäng- 
nisBon  u.  dgl.  ohne  Anwesenheit  von  Fleckfieberkranken  die  Seuche  ansbracb,  «auf 
das  dunkle  Gebiet  des  Miasma  recurriren"  mfisee. 

Und  lange  noch  nach  Griesinger  hat  Jaccond^  die  spontane  Entstehung 
fQr  mOglicb  und  nicht  selten  erklärt.  In  neuester  Zeit  nähert  anch  noch  Kelsch 
sich  ihr  in  eigenthflmlicber  Weise,  indem  er  meint,  dass  im  gesunden  EOrper  f&r 
gewöhnlich  vorhandene  unschädliche  Keime  unter  bestimmten  äusseren  Be- 
dingungen eine  hohe  speciflsche  Virulenz  annehmen  könnten. 

Bei  der  ausserordentlich  leichten  Qebertragbarkeit  von  Person  zu 
Person   tritt  das  Fleckfieber  nnr  selten  vereinzelt,  vielmehr  meist  en- 


*  Qu.  hebd.  1875  u.  PathoU  int  1877. 


Verbrcituug  duroh  ein  iig«nartig«s  Coutac^uin.    üvosrtpbltdiu. 


I 


I 


duuiscli  oder  ausgesprochen  epidemisch  auf,  unter  besondere  begflosti- 
den  Verhältnissen,  xuuial  da,  wo  grossere  Mensehontnengon  in  socialer 
oder  Kriegsnoth  sich  zusammendrängen,  mit  Erkrankungs zahlen,  wie  sie 
nur  von  wenigen  aiidertin  InfecUonskraukbeileu  tirreicbt  oder  ülj^rtrotfea 
werden. 

Die  grOssteo  Epidemien  werden  daun  beobachtet,  wenn  die  Seuche 
au«  Ländern,  In  denen  sie  endemisch  herrscht,  nach  solchen  Torschleppt 
wird,  die  gewöholich  fiel  von  ihr  ^ind  und  somit  keine  Immuuit&t  der 
BevOlkeruDg  aufweisen,  oder  weun  umgekehrt  durch  Auswanderung  oder 
kriegerischi'  Ereignissp  MasaenzQgo  Dispnnirter  aas  solchen  Gegenden 
nach  durchseuchten  Ländern  erfolgen. 

In  Bezug  auf  endemische  Ausbreitung  und  Dauerbarkeit 
des  Fleekfiebers  nehmen  von  den  Läudern  Europas  Irlaud  und  Eng- 
land die  erste  Stelle  ein.  Ks  erlischt  dort  niemals  ganz  und  ist  fÖr 
diese  Länder  die  vorwiegende  „typhöse "  Krankheitslorm.  Von  dort  aus 
erfolgen  xeil^veilig  Verschleppungen  nach  benachbarten  oder  iu  besonderii 
lebhaften  Verkehrs  bezieh  ungon  stehenden  Ländern,  die  für  gewöhnlich 
frei  von  der  Krankheit  und  auch  frei  von  den  Bedingungen  für  ihre 
dauernde  Haftbarkeit  sind.  Hier  sind  die  skandinavischen  Lflniler, 
Belgien  und  Holland  und  Nordamerika  vor  Allem  zu  nennen,  auch 
Frankreich,  das  in  diesem  Jahrhundert  freilich  auch  mehrmalig  Kin- 
schleppungen  aus  anderen  Gegenden,  nanientUch  Russland  erfahren 
musste. 

Deutschland  ist  bis  auf  wenige  Districte  im  Südosten,  uamenüich 
Überschiesieu,  für  genöhulich  gauz  frei  vou  der  Kraukheii.  Die  ia 
unserem  Vaierlande  auftretenden  Epidemien  stammen,  wie  schon  hervor- 
gehoben, fast  ausnahmslos  aus  den  östlichen  Ländern,  besonders  aus  Kuss- 
land,  das  iu  vielen  Theilen,  und  was  für  uns  am  üchlimmsten,  in  seinen 
Ostsee-  and   polnischen  Provinzen  die  Krankheit  endemisch  beherbergt. 

Auch  in  Ungarn,  der  Türkei  und  den  angrenzenden  orient&lißchen 
L&ndem  scheint  die  Seuche  nie  voll!<tändlg  zu  erloschen. 

In  Italien  hat  sich  das  Fleckfieber  in  verschiedenen  Provinzen  h&ufig 
und  mit  grosser  Hartnäckigkeit  gezeigt:  in  Plemont  und  Toscana,  in 
Neapel  nebst  Umgebung,  sowie  in  Sicilien  und  Sardinien.  In  den  beiden 
letzteren  Ländern  scheint  die  Krankheit  sogar  nie  ganz  auszugehen. 

Spanien  und  Portugal  sind  2WäifelIos  infolge  ihrer  geographischen 
e  relativ  fiel  von  der  Sench«,  jedenfalls  nur  vorübergehend  (Portugal 
,rt  1860)  lefaUen. 

In  Afrika  ist  die  Krankheit  wesentlich  in  den  KQstenländern,  die 
mit  Europa  in  lebhafter  Beziehung  stehen,  beobachtet  worden.  In  Al- 
gerien, wo  Sie  anfangs  der  Secbzigerjahre  des  vorigen  Jahrhunderts  zuerst 
•ich  zeigte,  scheint  sie  seit  jener  Zeit  endemisch  za  sein. 
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Persieu  uud  Chiua  beherbergen  den  schlimuiea  Gast  iMötSudig, 
er  im  Schmutz  und  Klrnd  der  BeT^lkeiung  reiche  Nahrung  findet. 

Indien  scheint  TerhaltnissrnS^j^ig  frei  zu  sein,  Hfurchison  Ter- 
mochte  sich  nicht  davou  zu  ühenseugen,  dass  die  von  dort  stammenden 
Bericht«  sich,  auf  Fleckfieber  l)e2ogeu,  und  aacb  aus  neuerer  Zeit  liegen 
keine  sicheren  Äugabeo  yor. 

Die  eben  gemachten  geographischen  und  die  froheren  historischen 
Bemerkungen  haben  schon  geuflgeud  gezeigt,  wie  ausserordentlich  »'er- 
schieden Auftreten  und  Verbreitung  des  Flcckfiebers  gegenüber  dem  des 
Abdomioaltyphus  sieh  rerhalten.  Wäiirend  der  Unterleibst.vphue  in  fast 
allen  Ländern  der  Erde  zu  tiuden  i^t  und  namentlich  nirgends  ein 
deutlich  endemisches  Vorkommen  aufweist,  sehen  wir  dies  dem  Fleck- 
fieber in  ausgesprochenster  Weise  zQkommen.  Und  während  der  Unter- 
leibstyphus der  Natur  und  Verbreitungs weise  seines  Coutagiuras  gemäss, 
nur  unter  besouJermi  CmstiiuiJt^n  in  grossen  Epidemien,  vii^lmehr  fast 
nar  vereinzelt  oder  in  umschriebenen  kleineren  oder  grösseren  Herden 
sich  xeigl,  bedingt  die  Flfichtigkeit  des  Fleckfiebergiftes,  die  Leichtig- 
keit seines  Transportes  durch  die  Luft  oder  mit  ihm  beladene  leblose 
Oegenstände  sofort  eine  ansserordontliche  Verbreitung  der  JCraukheit, 
wenn  sie  in  Einzelteilen  nach  einem  bis  daliiu  freien,  nicht  durch- 
senchten  Lande  versehteppi  wird  und  dort  vielleicht  noch  eine  durch 
Misswachs,  Hunger  oder  Kriegsuoth  besonders  disponirte  Bevölke- 
rung trifl't. 

Wenn  wir  auch ,  wie  schon  vorher  bemerkt ,  sicher  sind ,  dass 
das  Pleekfieliercontagium  ein  specifisches,  lediglich  im  kranken 
Menschen  reproducirtes  ist  und  somit  zweifellos  auf  pathologische 
Mikroorganismen  zurückgeführt  werden  muss,  so  sind  wir  doch  über 
seine  Natur  trotz  vielfacher  eifrigster  Forschungen  noch  durchaus  nicht 
aafgeklSrt.  Keiner  der  bisher  proclamirteu  verschiedenartigen  Mikro- 
orgaDismen  hat  sich  volle  Anerkennung  erworben.  Es  geht  mit  dem 
Fleck  heb  ererregor  ganz  so  wie  mit  demjenigen  der  acuten  Giantheme, 
die,  wie  wir  im  Folgenden  mehr  und  mehr  erkennen  werden,  Stiologisch 
und  klinisch  mit  dem  Fleckfieber  die  grösste  Aehnlichkeit  haben.  Auch 
ihr  Contagium  hat  wie  das  des  Fleckfiebers  den  heutigen  Methoden 
der  bakteriologischen  Forschnng  bisher  voilkommeu  widerstanden  und  so 
bilden  diese  Äffectionen  eine  aus  der  Zahl  der  acuten  Infectionskrank- 
heiten  sich  immer  schärfer  heraushebende  Krankheitsgruppe,  der  fitio- 
logisch  vielleicht  nur  mit  ganz  neuen  Totersuchungs weisen  beisu- 
kommea  sein  wird. 

Die  Theori«  von  der  chemischoD  Xaturdvs  Fteckfiebercontagiams 
hat  nor  noch  bistoriscfaes  Int«re3!<e.  Allerdings  hatte  man  gei-ade  auf  die  Ent- 
Itebnngs-  and  Verbreitiingsweise  dieser  Ennkbeit  di«  Auscbanangen  von  d«r 
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guAhmigen,  ■mnonialraliMMn  Hatat  der  .typbnsen  Conta^'en'  beeoDdeiB  eleher 
befi^rflndcn  lu  konnaa  gagl^M  (Liebig  n.  A). 

H^ichst  int«i-«8faQt  und  ein  Muster  t(charfv<ii  naturwisseut^cliaftlicbeL  Denkeos 
ist  der  Ahachiiitt  in  GriHsiugntr's  rlusKisctiem  Werke,  in  Jüin  «r  auf  Grniid  ge- 
nauer Analyse  aller  in  Betracht  kumniender  Vei'hältnt?>se  schon  darnftt»  die  gae- 
ffiniiig«  Natur  des  Cvulagiuius  zuiQckwJes  uud  e&  für  ein  staubßrmiges,  oorpDt»- 
cul&r&s  erklärt«. 

Deiflgtich  der  bisher  xum  Ansüruck  gekommenen  verschiedenen  Anschauun- 
gen über  die  niikropurasitäre  Ifatiir  des  Fleck Bebergiftes  soll  hier,  anter 
Wflglassang  vereiniseUfr  Versuche  ans  alter  Zeit,  nur  der  beac-litungswci-thercn 
neoeren  Httthei langen  gediLcht  werden,  die  Qbrigens  die  eigenen  Aatoi-eu  nicht 
immer  sin  ganz  gesichert  hinstellen. 

Schon  1888  beschrieben  Morean  und  Cochet'  ein  dem  Eberth •Bacillus 
ähnliches  Stäbchen,  Ans  sie  ans  dem  Blute  und  Hurn  der  Kranken  dai'^steltt  hatten 
und  mit  Wulirscheinlichkeit  nir  den  Erreger  Jes  Flf^ckfiebers  hielten. 

Ein  Jahr  iüpät«r  «>rschien  die  mit  grosser  Aufmerksamkeit  bogräsgta  Arbeit 
TOD  Hlars'  Ober  das  Fleckäebercootagium.  für  die  er  das  31aterial  wäbi-end  einer 
in  Prag  1888  herrscheadon  Epidomio  gewonnen  hatte. 

Bei  der  üntersuchnng  von  45  Leichen  stellte  er  ans  etwa  zwei  Drittel  der- 
selben einen  oigonarttgen  Slreptobacillns  dai-,  den  er  auch  beim  Lebenden,  freilich 
minder  rogelinäs^ig  zu  finden  vflrniocbte.  Der  Slikroorgaiiisiiius  liess  sich  fast  nur 
ans  dem  Blut«  zur  Anschauung  bringen,  während  er  in  den  Organen  Termisst 
wvrdfl.  Hlava  sprach  sich  t^elbitt  mit  Vorsicht  Ober  die  Speciiit&t  seiner  lükmorga- 
nismenauB.  Sie  vurdo  bald  dsi-auf  von  anderen  Forschem  (Cornil  und  Babesu.A.) 
direct  geleugnet. 

Sehr  beinerkenswerth  ist  die  1893  erschienene  Arbeit  Lewaschew's',  der 
Im  Blate  der  Ki-anken,  am  leichtesten  im  Milzbtute,  schwieriger  in  der  übrigen 
Bluthahn.  z.  B.  dem  der  Fingerkuppe  eutuümmeuen  Blut«,  kleinste,  stark  licht- 
brachende,  ooccenartige  KArperchen  fand.  Ein  Theil  derselben  zeigte  sich  mit 
OeissaUlden  Tersehen.  die  nach  L^ffler's  Methode,  Uiniich  wie  die  Gelsselßden 
de»  Eberth- Bacillus  ßrbbai-  waren.  Daneben  zeigten  sich  auch  freie  Oeissel- 
Aden  ohne  Zusammenhang  mit  Coccen.  Lewascliew,  der  diese  von  ihm  als 
Spirochaete  exnnthematicum  bezeichneten  Gebilde  in  ihren  verschiedenen 
Fermen  als  xusamniengehilrig  und  als  Ausdruck  verachiedeuer  Lebens-  und  Ent- 
irieklangsverh&ltnisse  betrachtete,  glaubte  sie  mit  grosser  Wabr^iehf-inlichkeit.  fQr 
den  Erreger  des  Pleckfiebei'«  erklären  la  sollen. 

Tboinot  et  Caluiette*  Hucbten  bfttd  darnach,  indem  sie  den  HlaTa*schea 
ItikroorganisrnnK  für  eine  »ecnndäre  Erscheinung  ebne  Bedeutung  ffir  die  Aetiologte 
erklärten,  einen  neuen  Erreger  der  Krankheit  aufzustellen.  Sie  beKhrieben  ihn  in 
Gestalt  von  Flagf^lltiten.  besieh augs weine  ami^benartiger  Gebilde  und  stfitzten  eich 
anf  Befunde,  die  sie  bei  fünf  Lebeoden  aus  dem  Milzhlnt  und  einmal  ziigleicb 
aot  i*m  Laogenblut  der  Leiche  erhoben  hatten. 


*  Contribut.  s  l'^tud«  du  typh.  ex»nth.  G«z.  bebd.  18S8.  Nr.  38. 

■  F,tudfl  nur  le  typb.  exstith.  Aroli.  Boheme  de  mü.  1889.  HI,   1.   Idcm.  Cen- 


W  tntbl.  f.  BaUridogia  1890. 

I  ■  Ueber  die  Mikroorganismen  des  Flecktyphus.  Dsuuehe  med.  Wocheoacbr.  18d2, 

I  Nr.  18.  —  Derselbe  Hber  die  Hikrop&raalten  des  Plcektjphus.  ebenda  Nr.  84. 

I  *  Note  «ur  'iiielqui's  «intuuns  de  sang  dans  I«  typh.  exactb.  AnuMes  de  l'iatt. 

L  Paiieur  18d2  o.  Tnitt-  du  med-  par  Charcot,  Bouchard  et  Brissaus,  t  II.  p,  0. 
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WieJ«r  einen  anderen  Kireger  beschi-iftben  T>nbief  et  BrflhM  in  Ö«talt 
kleiner,  mit  Kapseln  versehener  Diptococcen,  die  im  Blute  und  b&soo<i«)'s  m  den 
LDftweßcn  tind  iti  Laiigcnberden.  ^owi^in  dem  von  denSranken  gelieferteu  Sputum 
dnrch  M^tlivlenbUnf^rbung  If>icht  erkennbar  wäron.  Sie  zflohtat^n  diAse  Gebild« 
aaf  vorschiedenf-n  der  gobräachlichen  NütirbOden  vreitor,  z.  B.  auch  auf  Agar,  wo 
si«  oraogAfcelhe  Culturen  gaben,  und  glaubten,  dass  sie  auch  durch  ihre  eip«n- 
iti«ntelle  Vebertraguug  bei  Thielen  einen  dem  Fleckfieber  äbulicheuZostaBd  biliea 
erscDgen  können. 

Kehmcn  wir  hinxii,  dass  Mott'  tni.n'pholo^isch  an  die  Lewaschew'sdien 
eHonemde  beweiflicb«  S()irllleii  im  Blute  Kluckli^-berkranker  »chon  vor  langer  Zeit 
lieschrieb,  dasB  ferner  Cboeemaa  im  Blute  von  ihui  aufgefundene  kleine  nnbe- 
wegticbe  Bacillen  mit  ab^orumleten  Endon.  die  nr  meist  Eu  zweien  oder  in  klünan 
XQummeak&ugeuileu  Ki-tteu  luud  iiud  nuf  Blut!><.'t'uu) .  aber  nicht  auf  Gelatine 
wachsen  lasfinn  konnte,  ah  Bacillns  ^nguinis  t,vph.  exanihem  «rkl&iie,  so  haben 
wir  eine  wahre  Husiei'karte  Ton  bntcteriologiscben  Befauden  zDrammeugestellt, 
drr  mun  heul«  iim  b^t^ieu  abiiartend  gegen bliorKteht, 

In  der  Thnt  erheben  ttich  auch  neuerdings  wieder  SUtninen  (iic.  Oi n er),  die 
gerade  das  Blut  der  Fleckfieberkr»nk»n  frei  von  apecifiüclien  Mikroorganisiuen 
erkläre». 

Der  Meinung  Kelscb's.  der  Fleck  fiebereri-eg^>r  sei  ein  für  gewöhnlich  onscb&d- 
licher  Mikroorganismus,  der  nur  unter  besonderen  fi.u»serliclien  und  (Ertlichen  B»* 
dingungen  piitbogen  würde,  haben  wir  früher  bclion  gedacht. 

Die  natürliche  Folge  unserer  Unkenntuiss  des  Krankheitsgirtes  ist 
63,  dass  wir  aiioli  darühpr,  wie  und  wo  es  im  Körper  erzeugt  wird,  woiche 
Organ«  und  Gewebetheite  hier  besonders  massgebend  sind,  bisher  ohne 
Kenatniss  sind. 

Ebenso  muss  die  Frage  nach  der  Art  und  den  Wegen,  auf 
denen  das  Gift  den  Körper  Terlösst,  könftlger  Entscheidung  anf 
bakteriologischem  Wege  vorbehalten  bleiben. 

Die  meisten  heutigen  Forscher  sind  der  Meinang,  dass  das  CoD- 
tagiuni  wesentlich  in  <leu  Gxhalatioueo  des  Kranken,  seiner  Aasathmungs- 
luft,  der  Hautau^dünstung  u.  6.  w.  eutbalten  sei,  und  dass  es  den  stuub- 
flJrmigeti  Theilchpii  anhafte,  die  die  Luft  seiner  Umgebung  erfßllen.  Wenn 
auch  der  letztere  Pankt  sehr  wohl  mit  allen  bisherigen  Erfahrungen 
stimmt,  so  dürfte  in  Bezug  auf  die  ensteren  noch  grosse  Vorsicht  ge- 
boten sein. 

So  weisen  liie  neueren  Befinde  von  Ebertb- Bacillen  in  den  TyphuaroseoleB 
(Nenmann,  Xeufold.  Curschmann)  dringend  dnranf  hin,  in  kUnftigen  BpJ- 
demieu  und  mit  verbesserten  bakteriologiaclien  Methoden  auch  da»  Fleck lieberexan- 
tb«u  nach  gleicher  KichtUDg  sorgfältig  zu  untersuchen.  Ob  mit  dem  Danninbalt 
oder  dorn  Harn  wie  bei  anderen  acuten  Infi^ctlonskrankheiten  doe  Contagium  ant- 


*  Contribut.  k  t'^ude  anatomo-patbolDgique  et  boktäriologiquc  da  typh.  amotb. 
irch.  de  mH.  expcrim.  1894. 

*  Brit  ni«d.  Joam.  1883,  Dec- 


* 


Wesen,  Hultbarkeit  nnd.V^rbreitiiagsweisfl  de«  Contagiuin*. 
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^«scbifden  wlnt,  itit  tüv  ins  P'leckfiel>«r  sebr  xw«if«ihaft,  keio^sfaDä  iu  irgoud 
vfllch^r  Weise  ausgemacht. 

Wflhreu»!  der  fi  Mi  erhärten  Periode  des  Fleckfiehers  und  wahrscheio- 
lich  auch  kurze  Zeit  xuror  und  etwas  längore  Zeit  nachher  scheint  das 
Coutagium  sich  in  der  Umgebung  des  Kranken  ständig  za  erueuein. 
Zweifellos  wird  es  dann  auch,  an  ütaubR^rmig«  Träger  gebunden,  am 
leichtesten  auf  lehiüse  Gegenstände  übertragen,  die  im  Gebrauch  oder  in 
der  Nähe  des  Krauken  waren,  und  au  ihnen  unter  günstigen  Cmstinden 
lange  Zeit  wirksam  erhalten.  Beachtenswerth  sind  in  dieser  Beuehung 
besonders  Kleider.  Wäsche  und  Bettzeug  der  Kranken,  Oardiuen,  Tep- 
piche und  PolstTißöbel,  überhaupt  Gegenstände  mit  rauher,  wolliger  Ober- 
Säche.  Die  hAuügen  Rrkrankungen  von  Wäscherinnen,  Bettreinigern, 
Desinfectionsärbeitern  und  in  ähnlicher  Weise  Be$chSftigter  wlhrend 
üpidemiezeiten  sind,  wenn  es  dessen  bedürfte,  hierfür  noch  ein  besonderer 
Beweis. 

Wenn  die  genannten  Dinge  Tor  dem  Contact  mit  der  Luft,  nament^ 
lieh  bewegter  Luft,  bewahrt  werden,  so  kann  sich  an  ihnen  bis  zn  Tielen 
Monaten  lang,  unter  g^uz  besondereu  Verhältnissen  vielleicht  noch  läuger 
das  Contaginm  wirksam  erhalten  und  so  auf  weite  Entfernungen  nach 
Gegenden  verschleppt  werden,  wo  die  Krankheit  zur  Zeit  nicht  herrscht 
oder  Qberhanpt  nicht  endemisch  ist. 

Eine  solche  Verschickuug  des  Oontagtums  gibt  auch  die  natürlichste 
ätiologische  Erklärung  jener  berühmt  gewordeneu  „spontanen"  Epidemien 
in  Get^ngniösen,  auf  Schüfen  u.  s.  w.,  die  man  einst  so  gern  als  Stütze 
der  nicht  specifischen  Entstehung  des  Fleeköebers  betrachtet«. 

Das«  auch  in  vorher  von  Kranken  benützten  liäumen.  wenn  sie  schlecht 
desinficirt  wurden,  dass  unter  gluicheu  Bedingungt<u  iu  Droschken,  Ei&en- 
bahncoup<^s  und  Wagen  überhaupt,  die  zum  Transport  Kranker  dienten, 
das  Contagium  sich  wirksam  erhalten  kann,  ist  nach  dem  Vorhergesagten 
selbst  versltadlich- 

Besonders  zu  betonen  ist,  dass  auch  gesunde  Personen,  ohne  sich 
selbst  zu  infioiren,  das  Gift  iu  ihren  Kleidern  oder  im  Haar  verschleppen 
und  auf  nicht  immune  Individuen  wirksam  Übertragen  kjinnen.  In  Epi- 
demiezeitea  sollten  Aerzte,  Wärter,  Geistliche,  die  Angehörigen  der  Pa- 
tienl«D  und  überhaupt  Personen,  die  mit  solchen  in  Iterühruug  kommen, 
im  Interesse  der  Gesammtheit  diesem  Punkt«  besondere  Aufmerksamkeit 
widmen. 

Alle  dituoe  Verbältnisse  gleichen  den  b»i  acDt«n  Eianthcmen,  Mbs«)-», 
Scharlach  uaJ  Pocken  fwtzustolkn'len  aaüscroidi-Dtlich. 

So  Hind  wjo  fnr  diese  Krankheiten,  auch  für  dns  FlKcbtleber  Fälle  genug  be- 
kannt geworden,  wi>  Jnich  den  h«iiti<  »o  hoch  entwickelten  Bahn-  und  Schiffs- 
Ttrkebr  Vor«chleppungt>a  der  Kraakhc-it  auf  Entfernungen  etattfanden,  fQr  dieman 
dies  frtih»r  bestimmt  auegeschlosson  hätte. 
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Ich  Mb  ia  Hamburg  einen  EOrschner  erkniiüc«ii,  10  Tage  nachdem  ihm  aii* 
einem  notoriecli  inRcirten  Oi-tc  in  Ku5<ti&ch-Polen  eine  Pelzsendung  zo^kommeu 
war.  Er  waj'  Monnte  lang  nicht  verreist  gewesen,  vorher  nicht  mit  PieberIcrankcD 
in  Uorübi'uuj;  gokotnmen.  und  in  Hamburg  selbst  wai'  mebr  als  ein  Jahr  vorher  der 
lotate  («pßriidiscbe)  Fleckßeborfall  voreekommen.  Zum  Glück  blitb.  da  alsbald  für 
genOgen-le  IsoHrui^  gesorgt  werieu  kimute,  der  fall  in  der  Familie  und  aähei'eu 
Umgebung  d&ä  Pationteu  der  einzige.  Kine  gehArigo  Desinfeetion  der  noch  nicht 
in  den  Gegchifisvcrkehr  frekommenen  Objecte.  auf  die  man  teitig  genug  au&nerksam 
geworden  war,  verhütete  auch  die  weitere  Verbieitusg  der  Krankheit  in  der  St«dt. 

Aach  Fleckfieberleicheu  kfiiiuen  uuter  besLiiumtea  Bedingungen 
eine  Üehertragung  der  Kiankheit  Tprmitteln.  Mnrehison,  dpr  selbst 
seine  erste  Erkrankung-  ati  Pleekfieber  im  Sectioossaale  erworben  halieu 
will,  scheint  allerdings  dfese  Gefnhr  etwas  zu  ttberschätien. 

Eine  Reproduction  des  Oiftes  an  der  Leichp  haJte  icli  ftlr  sehr 
unwahrscheinlich,  glauljR  vielmehr,  dass  eine  Infi-'ütiou  durch  sie  im  We- 
sentlichen ebenso  geschieht  wie  durch  leblose  Gegenstände,  an  denen  das 
Oift  noch  haft«t.  Bemerkenswerth  scheint  mir,  da^s  die  An^tecknngs- 
flhigkfiit  frischer  Rficurrensleichon  entschieden  bedeutender  ist.  Während 
wir  iii  Moabit  bei  zahlreichen  Sectiuueu  in  schlecht  Tentilirten  Itilumen 
nedcr  eine  Ansteckung  rou  Aeratcn  noch  Dienern  an  Flecklicber  be- 
obachteten, erlebte  ich,  dass  einer  meiner  Assistenten  nni  der  Leiehen- 
wätter,  die  eine  Uecurrensleiche  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  «e* 
cirteu,  die  Krankheit  erwarben. 

Z«  welcher  Zelt  inficiren  die  Kranken  am  stärksten? 
Zweifellos  im  Beginn  und  auf  der  Höhe  des  fieberhaften  Stadiams  der 
Krankheit.  Auch  während  der  Entlieb ei-ungszeit  scheint  die  Contagiosität 
nicht  gering  zu  sein.  In  der  Genesungszeit,  wenn  die  Krauken  dauernd 
enifiebert  sind,  ist  wohl  die  Wiedererzeugung  des  Oiftes  im  Körper  be- 
endigt und  eine  Ansteckung  wahrscheinlich  nur  noch  in  der  Weise 
mOgUch,  dass  das  ans  der  eigentlichen  Kraukheitszeit  am  Kranken  und 
den  Oecreu8tänden  seiner  Umgebung  hafteude  Oift  auf  Disponirle  über- 
tragen wird. 

Wenn  Perry  und  einige  Andere  gerade  die  Keconvalescenxxeit  nls 
die  zur  Ansteckung  geßhrlichste  bezeichnen,  so  scheint  mir  dies  irr- 
thümlich  zu  sein  und  zum  Tbeil  vielleicht  mit  falscher  Bewerthong  der 
Incubationsperiode  (bei  den  Inficirten)  zusainmenzuhäugen. 

Wahrend  der  Incubationszeit  halte  ich  die  üebertragharkeit  für 
wahrscheinlich,  für  sicher  während  des  Initialstadiums.  Da  wahrend 
dieser  Periode  die  Patienten  irauder-  und  reise^big  sind,  so  mag  hieraiit 
mancher  Fall  Ton  Verschleppung  unter  Verhältnissen  sich  erklären,  wo 
die  Befallenen  eine  Annäherung  an  Kranke  stricte  ableugnen. 

Ein  instmcttres  Beispiel  erlebte  ich  während  meiner  Studienzeit.  Einer 
meiner  Commilitoueu  iuBcJi-t«  sich  während  der  Flecktiebervisit«  in  der  Elitiik. 


Zeit.  Art  niid  VeriuiicIaBi^  d«r  Ansteckung. 

ÜTti  SinÜTcaia  »imv  aii'leron  FacultAt  varon  an  oinem  Tage,  wo  er  notorisch 
liocli  nicht  fieberte,  vioiini^hr  nur  Aber  leichtes  ailgemsineB  rnwohUeiu.  ibg«- 
scblagenheit ,  Kopf-  tind  Kroitzscbm erzen  klagte,  eine  Stumle  Ung  und  dnriiach 
niclit  wi&d«r  im  Ziiamer  mit.  ihm  Eusammeu.  Ei-xt  am  folgenden  Ahend  wuivle  er 
Toni  Fi'OBt  aud  dei'  dirnja  sicli  auBcblies senden  initialen  Temperatureteigernug  be- 
fallen. Acht  To^e  fcpütfii'  i'i-ki'ankte  ein«r  der  dmi  PniUiidH  an  F]ei:liRe)i4>r. 

Es  wurde  dai-nach  noch  eiamnl  ausdiUcklicIi  rest^e^iteilt,  da^is  derselbe 
wfthreud  der  letsteu  Ta^^  aacb  jeueu  Besuche  vrcdvr  in  das  HauN,  noch  mit  irj^end 
fJDcm  anderen  Kni.nken  in  BerOhruag  gekomm<>n  war.  Andei'e  kIs  dpr  eine  Fleck- 
Sebt-rrAJl  WHi-en  in  der  Stadt  Obeihaupt  nicht  vorgekommen,  Kondern  lediglich 
gat  ifiolirt  in  der  Klinik  behandelt  worden. 

Ob  einzelne  Kranke  oder  bestimmte  Formen  der  Krank- 
heit besonders  stark  oder  umgekehrt  minder  infectiOs  sind, 
lässt  sicli  schwer  eotscheiden.  Nacli  meiner  eigenes  Erfahrung  bexweifle 
ich  beides.  Wenn  (iriesiuger  schweren  Fällen  eine  erhöhte  Änsteckungs- 
f&higkeit  zuschreibt,  so  ist  auch  dief^em  erfalireuen  Autor  gegenüber  der 
Einwand  zm  maehen,  dasa  man  eigeutlicb  nie  mit  genägender  Sicherheit 
das  Mass  der  Mitwirkung  äusserer  begflnstigender  Umstfinde  wird  be- 
rechnen k&nneu. 

Die  noch  weiter  zugespitzte  Frage,  ob  schwere  oder  leichte  Fälle 
«iederom  schwere  oder  leichte  Erkrankangen  machen,  ist  meines  Br- 
achtons zu  Terneinen.  Für  die  Inieiisität  der  Erkrankung  spielen  die 
individuellea  Verhältnisse  des  Befallenen  zireifellos  die  ausschlag- 
gebende Rolle. 

Wie  and  auf  welchem  Wege  geht  das  Contagium  in  den 
Kfirper  des  zu  Infieirenden  über?  Die  meisten  Fori^cher,  denen  ich 
mich  anschliesse,  glauben,  dass  weitaus  am  häufigsten  der  Uebergang  aus 
der  Umgebung  des  Kranken  oder  infieirter  Gegenstände  durch  die  Luft 
in  die  Athmungsorgane  statthat.  Auch  eine  Aufnahme  des  Giftes 
von  der  Haut  aus  i^t  nicht  unwahrscheinlich.  Die  Verdauuugt-wege, 
die  (Br  den  Unterleibstyphus  in  dieser  Beziehung  die  HaupUolle  spielen, 
scheinen  fiir  den  Eintritt  des  Fleckfiebergiftes  kaum  in  Betaacht  zu 
kommen.  Nur  wenige  Autoren  (Netter)  vertheidigeu  noch  die  Noth- 
wendigkeit  der  direcien  Bci-ährung  des  Erauken  mit  dem  ui  InSci- 
readcn. 

Die  oft  aufgeworfene  Frage,  ein  wie  langer  Aufenthalt  in  der 
N&he  des  Kranken  oder  wie  lange  BerQhrting  mit  leblosen  In- 
fffctionaträgern  zur  Ansteckung  uolhwendig  sei,  ist  eine  recht  theo- 
retische. Dass  bei  gehiJriger  Coneentration  des  Giftes,  bei  besonderer 
Annäherung  und  erheblicher  Disposition  des  zu  Inficirenden  ganz  kurze 
Zeit,  ja  aar  Augenblicke  genAgen,  scheint  sicher  zu  sein,  wenn  auch 
unzweideutige  Belege  dafür  sich  namentlich  in  Bpidemiezeiteu  nur  selten 
werden  gewinaen  lassea. 
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Ich  hftbfi  ßinen  in  dieser  Beziehung  lehiTeichen  Fall  erlebt.  Ein  M/ybel« 
fabrikant.  uat«r  desiwD  Personal  ror-  und  oacbW  keiu  Fleckßeberfail  vorkam, 
ood  dor,  wie  er  sicher  behaupten  zu  kJtnneii  ^liuibte,  weder  mit  Kranken  noch  mit 
■vordichtigen  EfFpcten  in  Kerflhrung  gphonimen  war.  vertrt^Btet  eines  Tages  eia^a 
ihm  krank  evsclieiuendi^n  Aibeiier,  der  um  Beschäftt^Qg  bat,  bis  auf  die  Zeit 
nach  Rainer  Gesnndung.  Die  nicht  b  Minuten  duuernde  Önterredang  geschah  in 
dem  engen,  ^chWcht  veutitirt^n  Pi'ivfit>.vmpti>it'  bei  g«K'hloee«Den  Fenstern.  Der 
betroffende  Arbeiter  wurde  ä  Tage  spiltei-  mit  Fleckfieber  von  leichtein,  regel- 
missigem  Verlauf  jus  MoAbiter  Baracken lazareth  aufgonommen.  wftbrend  der 
Fabrikant,  den  icb  wäbveud  ^inev  Erkmuknng  couanlLativ  niitbebandelte,  am 
7.  Tage  nach  jenem  Ereignisse  von  eiiior  sehr  schworeu  Fdrm  der  Krankheit  be- 
fallen wurde. 

Vöu  den  meisten  Kranken  erfahrt  man,  dass  sie  wiederholt  oder 
Iftngere  Zelt  biudmch  der  Aasteckungsgelegeuheit  ausgesetzt  waren.  Üer 
Moment  des  wirksamen  Eindringens  des  ötftes  iu  deii  Körper  wird  dabei 
wohl  durch  zufällige  individuelle  oder  raumliche  Zust&ude  und  Bedingungen 
begünstigt. 

Itu  Oauxen  Usst  sich  s^eo,  dass  mit  der  Conceatration  des 
Giftes,  dis  im  directen  Verhaltniss  zur  Zahl  der  Kranken  and 
im  umgekehrten  xur  Grßsse  und  VentilatioüKUiflglichkeit  der 
Ton  ihuen  besetzten  Räume  steht,  und  weiter  mit  der  Häufig- 
keit und  Daaer  der  Exposition  die  Gefahr  der  Ansteckung  zu- 
nimmt. 

Da«  vom  Ei'aiike»  während  der  Fieberzeit,  wie  es  scheint,  ItestSudig 
reprodueirte  Gift  hält  sich  zweifellos  in  dessen  nächster  rmgebang  und, 
wie  schon  vorher  erwähnt,  an  staubförmige  Träger  gebunden,  am  meisten 
wirkuugsräliig.  Seine  Zerstörung  mit  chemisch»»  Mitteln  scheint  nicht 
leicht  zu  sein.  Dir;  frülinr  t)blicheu  leichteren  Desinfädentien,  Zerstäubung 
von  Carbol Säurelösung  oder  Chlorwasser  in  den  Kraukeuräumen  richten  an 
sich  gewiss  wenig  ans.  Nenerdings  empfohlene  Mittel,  z.  B.  das  Formalin, 
haiTeu  noch  der  Prüfung.  Das  üleiche  gilt  Ton  der  Behandlung  der 
Betten,  Wäsche  und  anderer  Gebrauchsgegenstände  mit  diesen  Dingen. 

Physikalische  Mittel  schuineu  fQr  das  Krankheitsgift  entschieden 
delelflrer  xu  sein  als  die  bisher  bekaunteu  chemischen.  Vor  Allem  gilt  dies 
fUr  hohe  Hitzegrade.  In  Moabit,  wo  wii-  seinerzeit  noch  viele  Versuche  mit 
trockener  Hitze  machten,  wurden  Kleider  und  KtTccteu  dor  Kranken  bei 
100 — 120"  C.  nud  ein-  bis  zweistflndiger  Kxpositiouszeit  sicher  desinficirt. 

ücber  diu  Wirkung  der  Kältü  ist  wimig  bukanut,  wenn  auch 
schon  Hildenbrandt  hohen  Graden  derselben  einen  xerstörenden  Ein- 
tiQss  auf  das  Ki-ankheitsgift  zuschrieb. 

Dass  iu  der  kalteu  Jahreszeit  unter  dem  Eiullusse  der  durch  sie  he- 
giiustigten  socialen  MissvorhäUnisso  Kpidemion  sogar  häufiger  und  grösser 
sind  als  im  Sommer,  ist  eine  alte  Erfahrung. 
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Da»  CoDtagium  scUeiDt  durch  dio  Luft  nicht  sehr  weit  furtg«^- 
tragon  zu  werden,  entschiedea  weniger  veit  nach  meineD  ErfaliruDgen 
rie  das  dvi  Variola  and  rivUeicht  auch  der  anderen  acut«a  lüxautheme. 
Während  ich  bei  PockeHepidemien  wiederhüll  btoliuchtete,  daes  tou 

"«inem  Haase  ans  flbnr  einß  enge  Strasse  tiinwi^g  Tnsassen  einer  gegen- 
flberli<!gendon  Wohnung  angesteckt  wurden,  'habe  ich  in  Moabit,  wo 
vir  wiederholt  die  ein«  Baracke  voll  mit  Flecktieberkrnnken  und  die 
danebeuJiugend«  mit  aiid&r»ii,  z.  B.  mit  chirurgisch« ii  PatienU.>n  belegen 
mu8?ten,  nie  «ine  Debertragung  gesehen.  Mit  dieser  nur  geringen  Fort- 
pflauzuugsf^higkeit  auf  tlutfernuiig  hängt  es  auch  zusammen,  dass,  wenn 
in  Krankenhäusern  irrthümlich  oder  missbriluchlich  ein  vereinielter  Fleck- 
fieberkranker unter  andere  kommt,  fast  inuiier  nur  —  grosse,  luftige  Slle 
▼orausgeeetzt  —  die  uiimittelbareu  Nachbarn  befalleii  werden  und  erst, 
wenn  ä'w  Zahl  der  Fleckfioberkranken  im  Räume  steigt,  es  xur  weiteren 
Verbreitung  kommt. 

i  Einen  besonders  grossen,  prophylaktisch  nicht  genug  zu 
würdigenden  Einfluss  hat  die  bewegte  Luft  auf  das  Contägium. 
In  grossen,  beständig  gut  und  sorgfUltig  vcntilirten,  nicht  zu  dicht  mit 
Fleckfieberkranken  belegten  Rfiumeu  ist  seine  Wirksamkeit  sehr  herab- 
gemindert, noch  mehr,  wenn  man  die  Patienten  im  Freien  oder  be:  offenen 
ThOren  und  Fenstern  liegen  lassen  kann. 

Sehr  instructive  Wulu-uvbmuut^eu  hali»  ich  in  dieser  Beziehung  im  Uoabiter 
BanickenlaKarMh  genuifltt.  Ich  Im»  iu  den  Soinmormouaten  — auch  iht-rapeutisch 
mit  besondera  gutem  EtfolK«  ~  nDseie  Kranken  fast  den  jianz«n  T^s;  im  Freien 
Dtid  jm  Wiiit«!-  in  deu  Sälen  bei  starker  Heieuug,  aber  uffeneu  Ft-usteru  lii.i;eu. 
Kein  Aivt  und  gunt  wenig«  Leute  dos  Wartßpersonals  wurden  angestfickt.  uuler 
den  Letzteren  charakterietigcb«r  Wcigo  .liejenigAn,  die,  meiner  VArordnunc;  ent- 
gegen,  die  Ktiuken  statt  in  dem  weiten,  i^^it  voaüUi-ten  Saale,  iu  deu  »ngeu.  sehr 
iblecht  XU  IQftentlcn  Badezellmi  gvbadet  hatten. 
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Mit  diesen  TerhäHniss«n  sind  auch  die  wesentlichst'en  för  Kutstehung 
od  Verbreitung  der  Krankheit  im  Grossen  gegeben.  Das  Gift  erweist 
sich  nach  alter  Erfahrung  immer  da  am  wirksamsten,  wo  möglichst  riole 
UeuBchen  in  unsauberen,  schlecht  gelüfteten  Räumen  bei  uugflustigeu 
körperlichen  Zuständen  ztisammengehäut't  sind.  Die  (ief^gnisi^e,  mangel- 
haft eingerichtete  Kasernen,  Herbergen  und  Logirhäuser  niedrigster  Sorte, 
Armenhäuser,  Schiffe,  schlecht  gebaute  und  eingerichtet«  Krankeuhduser 
sind  die  Haupt brutstätten  der  Krankheit.  Darauf  deuten  auch  rielc  Be- 
nennungen hin:  Lazareth-^  SchifTs-,  Geßnguiss-,  Lagert}' pliut>  u.  s.  w. 

PersSnllche  YerhSItuisüe.    Die  Disposition  zur  Erkrankung  an 
e<;kfieber  ist  eine  allg<^iitein>>  und  bei  den  meisten  Mensoheu  sehr  stark 
.^gesprochene.    Nicht  Viek'   scheiuen  Tod  Geburt  au  vOllig   immun  zu 
zu  sein. 
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0^  ejue  Gewühuuug  das  Körpers  au  das  Contagium  und  iu 
diesem  Sinne  ein  gewisser  Grad  Ton  erworbener  ÜnempRIiiglichkeit  gegen 
die  Erkrankung  einlreku  kann ,  wie  dies  üUeve  Autoren ,  besonders 
Hildenbrand  von  Wärtern,  Aerxtfln  und  Priestern,  die  öfter  während 
schwerer  Epidemien  thätig  wären,  beliaDpteten,  ist  mir  sehr  zweifulhafl. 
Neacre  Schriftstellür,  denen  ich  mich  anscfaliessoo.  mOchto,  scheinen  in 
dieser  Bichtun^  keine  gOnetigen  Erfahrungen  gemacht  zu  haben. 

Dagegen  ist  bei  den  allermeisten  Meusehcn  insofern  mit  einer  er- 
«orhenen  Immunität  zu  rechnen,  als  bei  ihuen  durch  einmaliges 
Ueberstehen  der  Krankheit  auf  lange  Zeit,  meist  auf  Lebens- 
daaer  ein  Schutz  gegen  sie  bedingt  wird.  In  dieser  Beziehung  schliesst 
ätch  ilas  Flecköeber  unmittelbar  an  die  acuten  Exantheme,  namentlich 
Scharlach,  Masern  und  Variola  au.  Ob  iza  Mass  der  Immunität  nach  flber- 
standenem  Flecklieber  ebenso  gross  ist  wie  bei  diesen  Krankheiten,  wird 
Ton  verachieileneu  Autoren  noch  verschieden  beantwortet,  tiriesinger 
und  Knrchlson  führen  Fülle  von  wiederholtem  ßi^fallonsein  an.  Der 
Erstere  scheint  dies  nicht  einmal  für  selten  zu  halten,  und  Mttrchison 
hat  atn  eigenen  Leibe  die  Erfahrung  machen  müssen,  iudeiu  er  zweimal 
Ton  der  Krankheit  ergriffen  wurde. 

Man  hat  sogar  zweimalige»  Uefallensein  desselben  IndiTiduums 
wahrend  derselben  Epidemie  mit  Sicherheit  beobachtet. 

Persönlich  bin  ich  trotzdem  der  Meinung,  dass  durch  Ueberstehen 
des  Fleekflebers  eine  iasi  ubeni^o  sichere  Immunität  wie  nach  den  acuten 
Esanthemen  auf  Lehensdauer  erworben  wird. 

Eb  ist  daher  eint'  alto.  Qlici'all  hi^fol^te  Regel,  dflüs  man  büJm  Be^inii  von 
Epi-Jfinien  Wuit^poiKonal  eiiuitütdllen  üiicLit,  Ab.»  kcIi&d  vom  FUckflelwr  twfaUtn 
war.  Uarcbison's  im  Londun  fever  Hogpital  gemacbteii  EL'fulirtiu^u  beweisen 
Am  Praktische  Jioäer  Miiäüunlime.  F>i-  uelb^t  bat  Wärter  nie  zum  zwüitoii  Mole  er- 
kranken mohea. 

Alter  und  Geschlecht  scheinen  auf  die  Empfänglichkeit  fflr  da^ 
Flecklieber  einen  sehr  untergeordueleu  Eiulluss  zu  haben,  was  sich  be- 
sonders zeigte  wenn  eine  ganze  ßcvOlkerung  unter  gleichen  Äusseren  Ver* 
hältnissen  den  gleichen  Ansteclcungseinflüssen  ansgesetzt  wird. 

Thatsächlicb  kommen  freilich  grosse,  theiis  leicht,  theils  über- 
haupt noch  nicht  zu  erklärende  Unterschiede  vor. 

Während  vieler  Epidemien  sieht  mau  weit  mehr  Männer  als 
Frauen  von  der  Krankheit  befallen  werden.  Bei  näherem  Zusehen  er- 
klärt sich  dies  damit,  dass  die  Männer  durch  äussere  Lebens  umstände 
und  IkschäfÜgung  sowohl  dem  Oontagium  selbst,  als  auch  den  rer- 
scbiedenen  prädisponirenden  Momenten  häufiger  und  dauernder  ausgesetzt 
sind  wii>  daü  weibliche  Oesohleoht.  Dem  ent.<;prechend  sieht  man  auch 
fast  immer,  dass,  wenn  in  vorher  QeckQeber freie  Disiricte  die  Seuche  ein- 
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17 


» 


geschleppt  wird,  znnfirhst  fast  allein  die  MSnoer  ergriffen  werden.  Qehi 
die  Krankheit  bei  weiterer  Ausbildung  und  längerer  Dauer  auf  die  sess- 
hafte  Bfvölkemng  über,  so  gleicht  sich  dies  allmalig  aus.  In  Ländern, 
wo  die  Krankheit  KniJemi&cfa  herrscht,  Biosclileppung  uud  Verbreitung 
also  nicht  durch  ragirendes  Volk  geschieht,  pÜegt  sie  auch  von  rorn- 
hereia  bei  beiden  Geschlechtern  in  fast  gleichmSssiger  Weise  aaf- 
zntreten. 

nierfdr  liefern  EngtiLnd  tind  Irland,  Ah  blassiscben  Heimstfttlen  ile»  Fleck- 
Sebers,  di<<  bebten  Beweiso.  lui  Li>u<Juu  Fevre  lioapital  wunleu  wätutjud  14  Jahren 
d78n  M&jiner  und  3792  Fniitun  aufgenommen.  Während  der  irisctieti  Epidfiinie 
•fitn  1817  and  \ni9  atierwog  sogar  die  Zahl  dar  Frauen  etwas  die  der  Männer-. 
Es  waren  erkrankt  32.111  Uiaiier  und  31.9D8  Weiber. 

IIait«n  wir  dagcf^n  dt«  von  Guttstadt  in  Prc^assen  gewonnenen  Zahlen, 
wo  das  Fleckfieber  nur  b«<)tcbrAnkt  «ndemiscfa  ist  und  w^tioatlich  durch  Einscbleppaog 
sich  verbreitet,  so  zeigt  eich,  daes  während  der  Jahre  1881 — 1865  unter  8938  Er- 
krankten 3900  Männer  und  1023  Franen  warea. 

Ein  lehiTcIcbes  Beispiel  fOr  das  Vorhalten  bei  minder  anRgedehntar  en- 
demischer Verbreitung  und  Anwendung  sdiarfer  bygieniscbar  Mawregelu,  die 
dofflr  sor^t-n.  dnss  aus  der  rogahundironden  Bevüllceruiigsclaase  die  seeahäfte  nicht 
iuflcirt  wird,  bieten  ia«in*  Moabiter  KabEen  Wir  hatten  in  den  Jahren  iSlüllS 
in  Mnabit  die  weitaus  Qberwiegcode  Zahl  alier  in  Berlin  vagekommeneQ  Fteck- 
flflberOlle  zu  bohsudeln,  im  Ganzen  ASO.  Unter  diesen  waren  4ä8  Häonor  und 
nur  32  Frauen. 

Einen  Beweis  dafür  aber,  wie  sehr  bei  gleichen  Eipoi)itiun&¥«rhäJtni&sen  beide 
Geschtcchtcr  gleich  empfänglich  sind,  liefert  eine  interesBaiitu  Mittbeilung  von 
Pasöauer.  Er  enablt  von  einer  Hocbzeitsgeaellschaft,  die  im  FeKtbaiic^e  einen 
FleckQeberkrankcu  vorfand  und  ihn  wonige  Tage  später  zu  Grab»  geleitet«.  Von 
den  Theilnehmern  erkrankten  19  Persimen,  daninter  8  Frauen. 

AehnlicboH  konnte  ich  s«lbst  beobacbt«n.  leb  entainno  mich,  daas 
während  der  Berliner  Epidemie  in  eiueoi  LoKirbause  iiiedriger  Sortv  ticbou  (fleicb 
in  der  ersten  Zeit  der  Wirth,  die  Frau,  zwei  Kellnerinnen  und  ein  Uaut«diener  er- 
kranktaa. 

Was  das  Lebensalter  belrifH:,  so  darf  man  hier  noch  wänigar  mit 
Uossen  Zahlen  rechnen.  Ausser  den  iui  Älter  an  sich  gelegenen  körper- 
lichen Verhültnissen  sind  hier  die  bei  den  verschiedenen  Altersclassen  so 
»ehr  verschiedene  sociale  Lage  ond  Lebensweise,  die  Erwerbsthatigkeit  d.  s.  w. 
mit  in  Betracht  zu  ziehen.  Ueberblickt  naan  aus  grossen  Epidemien  ent- 
sprechend grosse  Zahlen  oder  sieht  man  die  Statistiken  grosser  Krankeu- 
Üaser  ans  Fleck  Gebergegenden  durch,  so  aeigt  sich,  dass  die  Seuche  eut^ 
schieden  riel  weniger  wie  andere  acute  Inreetionskrankhciteo,  t.  B.  der 
UntÄrleibstyphus,  sich  an  bestimmte  Lebensjahre  bindet.  Man  findet 
anter  den  Erwachsenen  alle  ÄJterscIassen  vertreten,  besonders  aach  die 
Iwim  Unterleib Fiyph US  so  wenig  disponirlen  ober  bO  Jahre.  Ja  man 
kann  w&hrend  grosser,  langer  dauernder  Epidemien  die  Beobaehtting 
macben,  dass  die  Procentsiltze  der  in   h<Jheren  Lebensjahreu  Befallenen 
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denen  ihres  Torkommens  in  der  BeTölkwung  Oberhaupt  nth»  kommaB 
oder  sie  sdbst  ttbertreffen. 

Nicht  minder  wie  Au  faOhere  Lebeiualter  sind  aodi  die  Kinder 
dispimirt,  hier  tUerdings  die  Uteren  entschieden  stftrka  iJs  die  jftngenB. 
ICt  wirldieh  stark  beeohrftnkter  Disposition  heben  sieh  ans  diesen  nv 
die  Sfti^ii^  herror. 

Am  meisten  beMen  erscheint  bei  den  Kindern  r^[dmlssig  die 
Altersdasse  vom  6.  bis  xom  14  Jahre.  Tom  1.  bis  6.  Jahre  ist  guu  wie 
beim  TTnterleibstyphns  die  Disposition  eine  mindere,  aber  dodi  entsdijedea 
stirker  wie  beim  SAng^g.  'Wie  stiu-k  die  Kinder  flberhai^  dl^onkt 
irind,  seigt  sich  wfthrend  des  Ansbmohes  von  üpidemien  an  OrtSB,  wo 
die  enraohsene  sesshafte  BevOlkernng  schon  stark  dnrehseudit  ist,  alM 
viele  Immnne  lihlt  Die  anter  gewöhnlichen  Terh&ltnissen  IS — 10*/* 
betragende  Iforbiditatnahl  des  Sndesalters  kann  dann  enorm  tteig«iii 
wie  die  1866/67  in  Dorpat  beobachtete  Üpidemie  beweist  Behse  kennte 
hier  60*/o  Befldlensein  dw  Kinder  feststellen. 

Wenn  unter  den  Srwaehsenen  die  Jahre  der  BlQÜie  und  LeirtDOgs- 
ftfaigkeit,  das  produotiTe  Lebensalter,  sich  durdi  besonders  grosse  Zahlen 
anszeiidmen,  so  Hegt  es  aosserordentli^  nahe,  dies  aus  den  insseren 
Terhaltnissea  in  erklftren.  Sie  sind  am  Kampfe  ums  Dasein  Torwiegend 
betheilll^  und  damit  der  Ansteckung  sowohl  wie  den  disponirenden  Ifo- 
menten  weitaus  am  meisten  ausgesetzt. 

Zur  D&herea  Erl&ateru&g  mOgen  die  folgenden  Tabellen  dienen. 
Im  Jahre   1879   vertheilten  sich  die  440  ins  Uoabiter  Barackenlaxareth 
aufgenommenen  Personen  in  folgender  Weise  auf  die  verschiedenen  Altersclassen : 


Lebensjahre  Aufgenommen 


Unter  10           | 

3 

10-20 

40 

20-30 

182 

80-40 

105 

40-50 

68 

50-60 

33 

60-70           1 

8 

70-80 

1 

440 


Hält  man  diese  Tabelle  mit  einer  gleichen  Zahl  nach  den  gleichen  Gesichts- 
punkten zuBsrnmengesteüter  Unterleibstyphen  zusammen,  so  fallt  das  starke  Yer- 
treteosein  auch  der  hSheren  Altersclassen  ganz  besonders  auf:  Fast  ein  Drittel 
der  Patienten  Ober  40  Jahre  und  zwischen  &0  und  70  noch  41  von  440! 


Lebensalter. 
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Das  Gleiche  zeigen  die  folgenden,  der  Statistik  von  Gnttstadt  entnommenen 
Zahlen: 


Alter 


Anfgenommen 


Unter  15 

15-40 

40-60 

Ueber  60 

Unbekannt 


433 
3064 

699 
89 
72 


Nicht  minder  interessant  und  dai-um  besonders  instructiv,  weil  sie  aus  einem 
Lande  stammt,  wo  das  Flecköeber  endemisch,  ist  die  Statistik  von  Mnrchison 
fib«r  3456  im  liondon  Fever  Hospital  behandelte  F&lle: 


Alter 


Summe 


Procentsatz 


Unter 
Ton  5 
„  10 
«  15 
.  20 
„  25 
„  30 
.  35 
.  40 
„  45 
„  50 
.     55 

r,       60 

r  65 
.  70 
.  75 
Ueber 


5  Jahren 
-10  Jahren 
—15  „ 
-20  r, 
-25  „ 
-30  „ 
-35  „ 
-40  „ 
—45  . 
-50  „ 
—55  „ 
-60  , 
—  65  r 
-70  « 
—75  „ 
-80  „ 
80  Jahre 
Summe 


17 

183 

363 

546 

495 

343 

323 

270 

292 

212 

150 

100 

88 

42 

24 

6 

2_ 

3456 


0-49 
5-29 
10-47 
15-79 
14-32 
992 
9-34 
7-81 
8-44 
613 
434 
2-89 
254 
121 
069 
017 
006 


Das  Terhältüiss  der  Kindermorbidität  mögen  die  folgenden  nach  den 
Angaben  von  Gräzer  und  Lebert  aus  der  1869er  Breslaaer  Epidemie  zasammen- 
gestellten   Zahlen  TeranschanlicLen.    Unter   1873  Fleckfieberkranken  Oberhaupt 
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Die  Tabelle  zeigt  das  stArkä  Wacbseu  «f^r  Morbidität  mit  zu  nehme  Eiden] 
j&iNlMtHMr  and  lehrt,  >1as8.  im  Ge^^osatze  zum  Verba-ltea  der  Erwacb^enea,  bei 
XbllliS  di«  verschiedflneo  AlteraclasBen  Bich  g'anz  wie  beim  TJutflcleibstyphus 
verhalt«!].  A.ncti  bUr  sind  di«  Säuglinge  änegerard^utlicli  wenig  disponirt.  ent- 
■eiiiadsu  gennger  auch  noch  die  Kinder  nnter  5  Jabrea.  Vo'a  ia.  aji  steigt  di&  -j 
DiBpoeition  mit  jedem  Jabre. 

OewiBse  physiologische  ZaEtfinde  der  Franen,  Schwangerschaft, 
Wochenbett  und  Lactatiou  ächeioen  zur  Erwerbung  des  Flecktyphus  ^^1 
liioht  begoaders  za  disponiren  ond  noch  viel  weniger  Immimität  gegen 
die  Krankheit  zu  gewähren.  Es  iet  dies  gegenäber  dem  Unterleibstyphus 
besonders  zu  bemerken,  gegen  den  ja  in  gewisser  Beziehung  diese  Zu- 
stände einigea  Schatz  zn  bedingen  scheinen.  Wie  der  Fötns  sich  rar 
Krankheit  rerhält,  ist  heute  noch  unbekannt. 

Das  allgemeine  körperliche  Befinden  und  die  dafOr  mass- 
gebenden individnellen  und  socialen  Lebensrerh&ltnisse  sind  von  grosser 
Bedeutung  für  die  Aetiologie.  Seit  Langem  stehen  in  dieser  Beziehung 
die  Anschauungen  fest,  die  Jahre  haben  wenig  Neues  hinzngebracht. 

Allem  Torauszustellen  ist  die  Erfahrung,  dass  die  an  and  für  sich 
schon  so  allgemeine  und  starke  Disposition  zur  Erkrankung  an  Fleckfieber 
beim  Einzelnen  durch  diejenigen  Einflösse  gesteigert  wird,  die 
eine  körperliche  and  geistige  Herabstimmung  und  ErschOpfang 
bedingen;  Armuth,  Noth,  Hunger,  Sorgen  und  andere  niederdrückende 
Oemüthsaffecte  sind  von  jeher  die  besten  Helfer  der  Seuche  gewesen. 

Hiermit  sind  schlechte  Wohnungsverhältnisse,  enges  Zu- 
sammengepferchtsein in  unreinen,  mangelhaft  gelüfteten  Räu- 
men, deren  wir  früher  schon  gedachten,  naturgemäss  verknüpft.  Wir 
sahen  schon,  wie  sie  zur  Erhaltung  und  Steigerung  der  Wirksamkeit  des 
Cont^iums  beitragen.  Diese  schädlichen  Momente  finden  sich  natar- 
gemäss  am  innigsten  vereinigt  und  am  stärksten  wirksam  za  Zeiten  von 
Misswachs,  wirthschaftlichen  Niedergangs,  Krieg  und  anderen  grossen 
Massenb  ewegungen. 
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In  &llen  diesen  Beziehungen  xeigt  sich.  Jus  FlectiQeber  wiederum 
in  einptu  tipinorkenswerthen  (Jegensatzo  zum  Unterleibstyphus,  der  ja  ge- 
rade jugendliche,  blühende  Individuen  befällt  und  mit  RaumäbertTitlung, 
inangelhafler  Veutüalion  und  Verunreiuiguiig  der  Lull  au  und  für  sich 
verhältniesrnAssig  wnuig  7.u  thun  hat 

Einzelne,  besonders  fVaniOsIsche  Forscher  haben  der  Meinung  Aus- 
druck gegeben,  dass  mit  Noth  und  Elend  verknöpfte  geistige  und  körper- 
liche Erschöpfung  die  Prädisposition  nicht  beclingteu,  sie  sei  weit  mehr 
iu  der  davon  untreunbareit  Auhäufung  vieler  Menschen  in  engen  schlechten 
Bäamen  zu  sauhou  und  den  damit  gegebenen  Bedingungen  gest^^igerier 
TJebert  ragbarkeiL 

Kin  Blick  uuf  die  Verhältnisse  der  besser  gestellten  BeTOlkenmg 
widerlegt  diese  Anschauung  leicht,  Trotz  günstiger  Wuhnungs-  und 
VentilationsverhAltnisst^  siehi  man  auch  liier  Ueberanstrengniig  und  Kr- 
schCpfung  als  Ansteckung  befördernde  Momente  sich  Äussern.  Aerzto, 
Warter,  Beamte  und  Geistliche  erkranken  erfahruDgsgemäss  besonders 
leicht,  sobald  sie,  bereits  kJJrperlich  reducirt,  mit  den  Kranken  In  Be- 
rährong  kommen,  oder  erst  nach  längerer  schadloser  Thätigkeit  auf 
der  HShe  von  Epidemien,  wenn  sie  durch  übeihSufte  Arbeit,  Sorge  und 
Nachtwachen  stark  heruntergekommen  sind. 

Fast  aas  »llen  Kpidcmif-n  lassen  sich  ICinz>-lfi11e  anfUhrui,  dUdios  prAgnant 
bel«g«ii.  Sl>  «riuiifi«  icb  luicli  muQ6  SäjÜiri^u  Aizteis,  iw  bei  krifliKer  K&rpor- 
bi^schaiffflulieit  uuJ  gutmu  Kni&hrun^'SiusUuilft  wfihr(!ii>)  tiuer  »>cbwei-ün  iJr«imoniit^ 
liehen  uQswärtigiMi  Pltckfl^-bor^pidi^mi»  ohne  zu  erkraiik«n  thätii;  war  unJ  dabei 
fost  den  ^auicvu  Tag'  und  uucb  mancho  NacbUilaude  in  iK:hIecbt{r<!l(ifU'ti;u,  mit 
neckßfiberkrunkooßflffllll«!!  Rätitn(?ii  verbracht  liatto.  AlserBpAierineiuergi-Osgerea 
Stadt  nur  wenige  Fleckfieberkraukp  in  »^ehr  gQnstig«D  KAnmen  heboiidi^lte.  u»cb- 
dem  »r  durch  uiederJ  rücken  de  Erl<>biiicise,  Scbbtlwsigkeit  und  uerväKt«  Dyspepsie 
schon  torher  sUirk  licriiiileri^HlcODiiiitiii  war,  nurd«  i^r  schon  uach  kaum  14  Tagvn 
von  der  Krankheit  bf^falUn  und  »n  den  ßanl  d^s  ßrabea  gebracht. 

Sulcbe  Fällf  ^'ebcn  gut»  Ileii^pii^ltt  tetnporär  vorschiedener  EmiiniiigUchkeit 
desKclbAD  IndividuiiinK  nnd  be^touiler»!  zeitweiliger  i>rbeblicher  St«igening  derselben. 

Wenn  auch  nicht  in  dem  Masse  wie  redncirende  körperliche  Ver- 
hältnisse die  Empraugliehkeit  Turmebreu,  so  lässt  sich  doch  umgekehrt 
mancher  Aiiball-^punkt  dafür  finden,  dass  ein  günstiger  Ern^hrungs- 
xustand  sie  bis  za  einem  gewissen  tirade  vermindert. 

Ich  habe  in  Hamburg  mehrmals  Fl  eck  ßeberk  ranke  aufgononimeo,  die,  aua- 
virt«  iiificirl  uud  tugt^rttiat.  bevor  rti'.'  m»  Kruiikeubau»  gobracbt  wurden,  in  kleinen 
und  iu  «agen  Strassen  gult!Lr^ii<-n  Wohnungen  »tuudon-,  ja  tagobug  sich  aufge- 
holten hatten,  ohuo  dasa  es  in  ein^m  FalU  zur  .\nst4.'L'kung  eiot'a  der  «ingeborenon 
Bewohner  kam.  Et»liess  sich  fürdi(;^e!>  Yvibultt-ri  kamu  <.<iu  audurer  Gruud  al»  der 
80chea,  dass  auch  die  klejnereu  Leute  iu  Hamburg  bei  verbal luikSuiiUaig  raidi- 
behem  Verdienst  g-ut«  NahruBg  hatM>n  und  sich  demeutäprvcbend  in  gänstigen 
KOrpcrverfaMtuiüseu  zu  befindeu  pflegen. 


Das8  schwächende  Krankheiten  iu  gleicher  Weise  wirken  werdea 
wie  die  „Misöre  physiologique",  ist  von  vornlieiflin  zu  erwartou. 

So  ist  zwcifRlIos  die  Disposition  zur  AuTnahnie  und  Fortentn'ickluiig 
des  Giftes  bei  HeconTalescenten  Ton  anderen  ai^iUeu  Infeetions- 
kraukheit^a  gesteigert.  In  Krankenhäusern,  wo  von  den  anderen  Pa- 
tienten die  Fleckficlt«rlu'ankt>Ti  nicht  gehörig  abgesperrt  sind,  sieht  man 
gerade  jeue  Geuesenden  besonders  leicht  wieder  befallen  werden. 

Auch  manche  noch  bestehende  chronische  odei-  subacnte 
Krankheiten  bedingen,  namentlich  wenn  sie  zu  erheblichen  Ernährungs- 
störungen führten,  eine  vermeinte  Disposition.  So  scheinen  besonders 
IndiTidnnn  mit  chronischen  oder  subacuten  Mngrn-Darmltatarrlien  und 
nervösen  Verdauungsstörungen  erheblich  gefährdet  zu  sein.  Erfahrene 
Aerzte  wissen  dayon  zu  erzählen,  dass  während  grosser  Epidemien  bis 
dahin  scheinbar  umnupßiiglichß  Individuen  leicht  befallen  werden,  wenn 
sie  sich,  durch  Verdauungsstörungen  beruutergt-kommen,  der  Gefahr  der 
Infection  aussetzen.  Auch  chronische  Nervenkranke,  besonders  wenn  sie 
anämisch  und  abgemagert  sind,  scheinen  leichter  inficirt  zn  werden. 

Wie  sich  Circulatioüs-  und  Nierenkranke  in  dieser  Beziehung  rer- 
halten,  scheint  nicht  bekannt  zu  sein.  Auch  ich  selbst  habe  keine 
sicheren  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung. 

Eine  sehr  verschiedene  Benrtheilting  hat  das  Verhatten  chronisch 
Lungenkranker,  besonders  TnberculO&er,  dem  Fleckfiebercontagium 
gegenüber  erfakrfin.  Es  ist  mir  nicht  recht  VRrständlich,  wie  herror- 
ragende  ältere  Aerzte,  z.  B.  Hildeubrand,  dazu  kamen,  ron  einer 
wenigstens  relatiron  Immunität  dieser  Kranken  zn  sprechen.  Ich  möchte 
mich  mit  Murchison  entschieden  dagegen  aussprechen.  Unter  meinen 
Kranken  hatte  ich  einen  ansehnlichen  IVoceutsatz  solcher  mit  nicht  iu- 
tacten  Lungenspltüen.  Wenn  man  dazu  noch  Tnberculose  mit  Recht  als 
nicht  seltene  ComplicaUüu  oder  Nachkrankheit  des  Flecktiebers  betrachtet, 
60  ist  damit  wohl  zugegeben,  dass  wenigstens  ein  grosser  TheÜ  di««er 
Patienten,  als  er  schon  latent  tubercuKüs  war,  Inücirt  wurde. 

Gewisse  chronische  Vergiftungszustäudu,  tileüntoiication 
nnd  besonders  Abn.sus  spiritnosorum  disponiren  sehr  zur  Infection. 

Das  Verhalten  an  anderartigen  acuten  Infectjonskrankheiten 
Erkrankter,  namentlich  während  des  Fieberstadiums,  dem  Fleckfieber- 
cont^ium  gegenüber  ist  noch  kaum  Gegenstand  literarischer  Behandlung 
geworden. 

Von  der  Variola  und  dem  Unterleibstyphus  habe  Ich  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  dargethau,  dass  sie  während  des  Fieberstadiums  den 
Erregern  anderer  acuter  InfcctJonskrankheltj^n  fast  keine  Angriffspunkte 
bieten,  und  dass  erst  nach  der  Entßebenmg  und  unisomchr,  je  weiter 
man   sich   vom  Beginne  derselben   entfernt,  diese  Immunität  schwindet 
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Vom  FlechßeUer  weiss  man  in  dieser  Beziohuiig  nichts,  bis  auf  seiu  sehr 
interessantes  Verhalten  gegenüber  der  Febris  recurrens.  An  dieser 
Eranhbctt  Leidende  sind  narh  meiner  iiTid  anderer  Autoren  Erfahrang 
schon  während  des  Fiebers ladiuniü  sehr  wohl  iiifidrbai'. 

Einen  in&tructiven  Fall  deravt  sab  ich  wählend  tlor  1879er  Kpidemie  im 
Moabit«r  Laiarelh.  Er  betraf  timn  aSjkhrigcn  Mann,  bei  dem  am  l©tzt*n  Tag« 
dos  drittfiu  Eocurr«ii8r«lapseii  ni^cb  Spiiillon  im  Blut«  ^ffcuden  worden  wttreu.  Am 
Tilgenden  Ta^  stle^  unter  boftigcm  SdiQttelfrost  das  Fieber  wieder  an,  noi]  am 
vierten  Tag«  des  daran  sich  anachlios^^nden  hoch  6&hm'haft«D  Zustandes  trat  das 
sehr  c1iarakt«ristische  und  darnach  vuiliältnissm&äsi^  r«iclilicli  üufschii-sseudo 
Fleckfieberoxauthem  zuerst  bervoi*.  Der  Fall  (vergleiche  Curve  10)  verlief  leicht 
und  abgekflnit,  so  dasa  schon  am  1 1 .  Tag«  di«  Kutöeberung  Tollendet  «ar. 

Bass  man  auf  solche  Erfahrangea  hin  nicht  zu  Analogieschiassen 
in  Beiug  aaf  andere  Infectionskrankheiten  sich  verleiten  lassen  darf,  sollte 
eigentlich  selbstverständlich  sein. 

Die  Beschäftigung  und  Lebensstellung  hat  mit  der  Disposition 
zum  Fleckßeber  natürlich  nur  insofern  xu  thnu,  als  auf  ihrem  Bodeu  die 
berührten  körperlichen  Prädispositionen  wachsen  oder  die  Gelegenheit  zur 
Infection  in  besonderer  Weise  gegeben  wird. 

Für  die  ärmeren  Bevßllterungsrlassen  trifft,  beides  zusammen.    Unter, 
den  wohlhabenden  Ständen  sind  natörlich  die  Oelegenheitsmomente  mehr 
massgebend  als  die  meist  nur  zußtUig  oder  berufsmässig  ungünstig  ge- 
stalteten (wnstitutionellen  Verhältnisse. 

Von  manchen,  namentlich  englischen  Autoren  wurden  einzelne  Be- 
schättigungen  als  in  gewissem  Grade  schützend  gegen  Fleckßeber  be- 
zeichnet. Besonders  wurden  die  Gerber,  Fettarbeiter,  Lichtzieber 
lind  die  Schlächter  in  dieser  Hinsicht  genannt.  Wenn  Griesinger  ihre 
relative  ImniuDÜilt  mit  Gew^Jhnung  an  putride  Stoffe  in  Verbindung 
bringt,  so  nfthort  er  sich  damit  wieder  unwiliktlrlieh  der  von  ihm  .>u>lbst 
zorückgewieseneD  Auflösung  von  der  miasmatischen  Entstehung  der 
Krankheit 

Ich  selbst  habe  Fleischer  ebenso  gut  erkranken  sehen  wie  andere 
Handwerker.  Freilich  waren  es  während  unserer  %idemie  meist  raga- 
bundirende  Individuen  dieses  Standes.  Wenn,  was  mir,  wie  gesagt,  noch 
nicht  bewiesen  scheint,  doch  eine  gewisse  mindere  Disposition  der 
Schlachter  sich  hemussLellen  sollte,  so  wäre  ihr  Grund  am  natürlichsten 
in  den  zweifellos  günstigen  Em&hmngsbedingungen  dieses  Standes  zn 
suchen. 

Von  allgemeinen  nicht  individuellen  Verhältnissen  ist  der 
Jahreszeit  und  Witterung  zu  gedenken.  Im  Gegensatze  zu  auderea 
ichen  wird  das  Fleckfieber  anifallend  wenig  von  ihnen  beeinflusst.  Es 
namentlich  den  Anschein,  als  ob  die  Kntwicklung  uud  Invasion  des 
Erregers   durch    diei^e  äusseren   Verhältnisse  in  keiner  Vr'eise  modificirt 
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wOrdeD.     Wenn   mai]   trotzdem   beobaehiot,  daas   dk  Krankheit  sich  be- 

soQilers  an  die  kftltere  Jahreszeit  hält,  ?o  dass  die  meist«D  Epidemiea  in 
den  ersten  Mouateu  des  .rahres,  besouders  in  der  zweiteo  Hälfte  des 
Winters  oder  in  der  erst*»  Frfthjahrsiseit  zm  Enlwieklung  und  zani  Höhe- 
punkt komni<>ii,  um  im  Sommer  wieder  alizufallen,  so  ist  dies  in  anderer 
Weise  leicht  erklärlich.  In  der  kalten  Jahreszeit  eind  alle  Verhältnisse 
der  indiriduöllea  Disposition  und  der  -Uegüustiguug  der  Ueljertragung 
weitaus  am  gntssttMi:  Arbeitslosigkeit,  Noth  und  Etenii  und  ZuEammen- 
faäufuug  der  Menschen  in  maugelliaft  gelfllYeteu  Wohnungen.  Der  Sommer 
bringt  von  selbst  die  ärmere  BevftlkeruDg  weiter  auseinander,  dazu  bessere 
Wohnnuga-,  Verdienst-  und  Ernähruogs verbal tuisse. 

Mau  katLü  iu  t^iOsseren  Städten  —^  in  B«rtiu  war  dm  besoud«!«  deutlich  — 
stet«  beobachten,  dass  unter  der  vugiibundirendcn.  übdaf^hlnse»  Bpvi5lk«rung  (Penn- 
and  SonueDbni(]«rn)  das  Fl«ck6ebcr  rasrh  eiÜKcbl,  weiiu  »in  weiii^^r  sabIrNcb  in 
Pennen  und  Asylen  und  sUilt  dessen  im  Freien  n&cbiigeu. 

Aeusserungen  der  Krankheit  im  Allgemeinen,  Einzelfälle, 
Endemien  und  Epidemien.  Die  Aetiologie  des  Fleckfieberü  bietet 
im  Einzelnen  so  viel  Eigenartiges,  dass  daraus  schon  auf  einen  sehr 
besliinmt  ausgeprägten  Charakter  der  Seuche  besouders  bezüglich  ihres 
Auftreteus  und  ihrer  Verbreitungsweiae  gesclilosseu  werden  darf.  Wir 
konnten  sehr  Vieles  anführen,  was  die  Krunkbeit  dem  Unterleibstyphus 
entgegen  und  den  acuten  Exanthemen  unmittelbar  an  die  Seite  stellt. 

Für  die  Art  des  Auftrt-tens  und  der  Verbreitung  der  Krankheit  ist 
vor  Allem  wichtig  die  ganz  allgemeine,  für  beide  Gescbleeliier  uud  fast 
jedes  Lebensalter  gleiche  Disposition,  die  für  die  meisten  Menschen  nach 
einmaligem  Befallensein  für  das  ganze  Leben  dauernde  Immunität,  die 
ungemein  leichte,  diiecte  üebertragbarkeit  des  Krankheitsgiftes,  seine  be- 
IräcFitliche  Haltbarkeit,  die  Steigerung  seiner  Witk&amkeit  bei  mangel- 
haftem Luftwechsel  und  endlich  die  Thutsache,  dass  die  Krankheit  nur 
in  einzelnen  Ländern  der  Erde  hesiäadig  ist,  während  sie  nach  anderen 
nur  zeitweilig  verschleppt  wiid. 

Von  diesem  üesichtspunkte  erklärt  es  sich,  diisä  das  Fleckfieber  in 
deu  Ländern,  <ko  es  eudemiHcli  herrscht,  die  Bevölkerung  also  relaÜT 
durchseucht  ist,  gew^lhnlich  nur  iit  einzelnen  Fällen  oder  beschränkteren 
Endemien  vorkommt,  und  dass  nur  zeitweilig,  wenn  einmal  Disponirte 
wieder  in  grosserer  Zähl  sich  angesammelt  haben,  es  anch  zu  wirklich 
epidemischem  Auftreten  kommt.  Zur  hellen  Flamme  aber  lodert  die 
Seuche  jedesmal  auf,  wenn  sie  nach  Gegenileu  eingesolileppt  wird,  wo  sie 
nicht  endemisch  ist,  also  die  ganze  BeTdJkerung  disponirt  findet,  oder 
weun  umgekehrt  aus  soluheu  Gegenden  bei  Kriegszügeu  und  anderen 
grosseren  VOlkerbewogungen  Disponirte  massenhaft  nach  Ländern  kommen, 
wo  das  Gift  beständig  vorhanden  ist. 
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Wie  wichtig  und  alleiu  ma^sgubeud  uhilt  solcheu  Umständen 
das  VorliandPösein  des  Contagiunis  ist,  hat  der  dfiutsch-französisohe  Krieg 
gtlehrt.  Qi^ssere  Maseenbäire^ngen  wie  damals  bat  die  Welt  nicht  ge- 
sehen, und  doch  trat  kein  Flei-kfinlter  auf,  wührend  T.vphus  abdominalis 
nnd  Ruhr,  die  ja  mit  ahsolut  anderen  ütiologi sehen  VerhäUnissen  rechnen, 
zahllose  Opfer  forderten.  Gerade  das  Verhalten  des  Abdominal! vphns  in 
.■einem  allgemeinen  Auftreten  steht  im  grellen  Gegensätze  zu  demjenigen 
Äee  Plecktiobets.  Dort  EinzelHUle,  kleiue  Erkraßkungsgruppeu  oder  Kude- 
mieQ,  selten  am*  dann  Epidemien,  wenn  einmal  xunillig  dit-  Zufuhr  des 
inficirenden  Agens  (B5clie,  Wasserleitungen  und  Flugslilufe)  ungewöhnlich 
und  reichlich  wii-d,  beim  Fleckßeber  Beschränkung  unf  EinaelfÄlle  oder 
Hausendemiea  nur  ausnahmsweise  uud  unter  besonderen  Umständen, 
vielmehr  regelmSi^siges  Anschwellen  xu  gewalligen  Epidemieu,  wenn  das 
Contagium  eine  nicht  durchseuclite  BerSlkerung  untitr  RehJochtcn  socialen 
nnd  hygienischen  Verhältnissen  trifft. 

Die  Ergebnisse  unserer  ätiologischen  BeTrachlungen  mOgen  iu  fol- 
genden Suhlusssätzon  zusamruengefasst  werden: 

Wenu  auch  die  Ursache  des  Flecktiebers  heute  uoch  nicht  bekauut 
ist,  90  ist  doch  sicher,  dass  es  nie  spontan  entsteht,  dass  seine  Ent- 
stehung und  Verbreitung  Tielmehr  ausschliesslich  an  die  Wir- 
kung eines  eigeuartigeu  Erregers  geknüpft  siud,  der  nur  im 
KOrper  des  Fleckfieberkrankcn  sich  entwirkelt  und  Ton  ihm 
dJreet  oder  indireci  auf  Dispouirte  flbertrageu  wird. 

Die  Disposition  zur  Erkrankung  ist  eine  allgemeine.  Ausser 
dem  Säughug  werden  alle  Allersclasseu  uud  jedes  Oeachlecht  uutor  soust 
gleichen  ßediuguugea  mit  gleicher  Leichtigkeit  befallen. 

Individuelle  Kilrperverhältnisse,  hesoniiers  Herahsetzung  der  Er- 
nährung und  Lebenseiiergie  unter  dem  Einflüsse  von  Noth,  Hunger  and 
Krankheit  erhöhen  die  Disposition  ungemein.  Das  Fleckfieber  ist  die 
Kraukheit  der  Armen  und  Elenden,  die  Seuche,  die  sich  an  die  Fersen 
von  Krieg  und  Nothstaiid  heftet. 

Einmaliges  Befallensein  macht  die  Mehrzahl  der  Menschen  auf 
Lebensdauer  immun. 

Die  Art,  wie  die  im  Körper  des  Kranken  reproducirten  Keime  nach 
aas&en  gelangen,  ist  not^h  unbekannt,  ebenso  die  Wege,  auf  denen  sie 
bei  der  Ansteckung  in  den  Organismus  kommen.  Wahrscheinlich  spielen 
hier  die  Athmnogsorgane  und   die  äussere  Haut  eine  wesentliche  Holle. 

Die  Kraukheilskeime  sind  am  reichlichsten  iu  der  unmittelbaien 
Nähe  des  Kranken  in  der  Luft  enthalten  und  an  staubförmige  Träger 
gebunden. 

Sie  haften  mit  grosser  Dauerharkeit  aß  allen  möglichen  Gegenständen, 
die  mit  dem  Kranken  in  Beiührnug  kamen  oder  der  ihn  umgebenden 
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Luft  angesetzt  varen.  Hierdurch  wird  die  Eranlüielt  noch  auf  langa, 
Zeit  und  nach  fernen,  von  ihr  rOlIig  freien  Ortm  T»8chlepphtr,  «■■ 
Umstand,  der  die  heute  rerlassene  Assieht  von  der  spontan«  Butet^nng 
scheinbar  sttLtste. 

Beiofaliohe  Zafahr  nnd  Wechsel  der  Lnft  beeintriehtigeB 
die  Haftbarkeit  des  Contaginms  im  höchsten  Masse.  Umge^tot 
steigert  sie  sidi  nm  so  mehr,  je  mehr  Menschen  in  einem  Banrn«  «A 
aafhalten,  je  kleiner  dieser  nnd  je  schlechter  sdne  Ventilation  UL 

An  flttssige  Medien,  besonders  das  Wasser  scheinen  die  E^me 
nicht  gebunden  lu  sein.  San  Aufenthalt  im  Boden  oder  besoadwe  B»- 
xiehungen  in  ihm,  wie  man  sie-  dem  Typhuskeime  frfihw  fUadiliclL 
imputirta,  erscheint  gleioh&lls  ausgeschlossen. 

Alle  itiologisohen  Vra-hältaiiBse  zusammen  erkl&ren  die  leidito  Ter^ 
breitbaAeit  der  Krankheit  und  ihr  Torxngsweise  epidemisches  Anftretea. 
Sie  lassen  es  auch  natOrlidt  «'scheinen,  dass  die  Seudie,  nach  Ortw 
angeschleppt,  wo  sie  nii^t  epidemisch  herrscht,  zuerst  unter  der  ärmeren 
BevOlkernng  ihre  Angriffspunkte  und  die  nscheste  Verbreitung  findet  and 
erst  auf  der  Hohe  grosserer  Epidemien  oder  flberfaaapt  nicht  die 
gestellte  Bevölkerung  beflUlt. 
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I.  AUgemeiaes  Kranklieitsbild. 


Inciibatioiisütadiuui.  Wie  alleu  übrigea  acuteu  Infecüonskrauk- 
heitcn,  so  kommt  aach  dem  Flßckßeber  ein  Ineahations-stadinm  za, 

d.  h.  die  Zeit,  die  zwischen  der  wirksamen  Aufnahrae  des  Krankheitsgiftes 
bis  znm  eigentlichea  Beg:iiin  der  Ejaukliei(  liegt. 

In  der  ätienriegonden  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Kranken  während 
dieser  Periode  vOllig  frei  tou  krankhaften  Krseheinnugen.  Nm*  aeltea 
werden  nnbestinimte  Besehwerdiiii ,  Kopfschmerz,  Sehwindel,  Kreiiz- 
schmerreo,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  oder  niedergedrückte  Stimmung 
angegeben.  Vereinaelt  wurde  mir  von  Schnupfen  mit  Bindehautkatarrh 
beriehtel.  Zwei  Pille  —  Personen,  dip  sich  unter  meinen  Augen  im 
Krankenhause  inficirt  hatten  —  boten  ganz  leichte  Fieberzustände  bei 
grösseren  als  normalen  Tagesschwaiiknngeii  der  Curre. 

Die  Dauer  der  Incubalionszeit  ist,  aus  zunächst  noch  unbekannten 
Gräuden,  sehr  versclueden.  In  Uebereiusliiiiiiiung  mit  den  mei^teu  Autoreu 
balle  ich  H — 12,  hCehatens  14  Tage  fnr  die  am  häufigsten  festsustellende 
Zeil.  Auch  eiue  Daner  von  zwischen  4 — 7  Tagen  ist  öfter  mit  Sicherheit 
beobachtet  worden,  wAhrend   man  I neu bations Stadien  von  angeblich  tlber 

3  Wochen  sehr  kritisch  betrachten  sollte. 

In  der  Literatur  «erden  einzelne  Fälle  zuverläMiiger  Autoten  (Uurcliisoo, 
Gerhart)  verz6i<:hnet,  wo  die  Iticuliation  nur  einen  Tag,  seihst  nur  Stnudcn  ge- 
währt ha|)«u  eoll.    Die  kürzeste  Zeit,  die  icb  selbst  i<icber  r«»tetelleti  keDate,  betrug 

4  Tage. 

Es  banielt«  sich  um  einen  4Djährigen  Mann,  der,  ano  absotnt  vn verdächtigen 
TerhältoUsen  komtnend,  in  einem  itim  bis  dahin  unbekaiinteo  Wirthslocale  ein« 
Festlichkeit  init{;e[ria4:ht  hatte  und  4  Tage  später  tuq  den  ersten  En«eheiuungen 
der  Krankheit  befallen  wurde.  IFnmittelbar  nach  jener  Festlichkeit  waren  die 
Wirthsleate  mit  eiueoi  Kind«  und  «ei-ächiedene  Staaimgäst«  dw  Localeit,  an  Fleck- 
fieber  erkrankt,  ins  Bamckenlaziireth  eingeliefert  worden. 

WVon  ält«re  Schriftsteltnr  (Ha yartli,  Ilitralli<«r  and  Cheyne,  Bailkroft) 
Fäll»  von  I'/, —  Gtnüiiathcber  Iucubflti"iitidauer  anfahren,  so  liegen  hier  zweifelloa 
fehlerhafte  Beobarbtungen  oder  geradezu  diagnostische  IrirthQmer  vi>r. 
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Der  Schilderung  des  weiteren  eisentUcheD  Kraukheit8rer)aiife;i 
legt  man  am  besten  diejenige  eines  schweren,  wohl  ausgf^bildeten,  in 
Heilung  ausgeheudeii  Falles  eiue»  vorher  gesQnden  Krwachseaeo  n 
Grande. 

Im  Qegeus&tze  zum  Abdomioaltyphas  UDd  in  Uebereiastimmiiog  mit 
dem  Verhalten  der  acuten  Kxautbeme  biltlet  das  Fleckfieber  eine  be- 
Dierkeuswerthe  Glelrhmflasigkeit  bezüglich  der  Haopterscheinnngen,  der 
Daner,  des  Verlaufes  und  der  Beendigungsweise  der  Krankheit.  In  allen 
Bpidemien  begegnet  man,  wo  nicht  äassere,  namentlich  sociale  Verhilt* 
nisse  besonders  eingreifend  mitspielen,  in  grossen  Zagen  immer  demselben 
charaktrr ristischen  Krankheitsliilde.  Und  wenn  mau  das  heutige  Auftreten 
der  Seuohe  mit  den  SchUderungeu  frflherer  guter  Autoren  vergleicht,  so 
Sndel  sich,  lUss  sie  auch  im  Laufe  der  Zeit  sich  in  keinem  bedeatenden 
Punkte  geändert  hat 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  fast  immer  ein  plötzlicher.  Mit 
einem  oder  wiederholtem  Scbfittelfroste,  enti^chioden  seltener  nntor  häu- 
figerem, über  Stunden  oder  den  ersten  Tag  sich  erstre<'kendem  Frösteln 
kündigt  sich  der  Beginn  des  Fiebers  an.  Iliermit  ii;t  für  die  meisteu 
Fälle  ancli  dpi'  Anfang  der  eigentlichen  Krankheit  scharf  bestimmt.  Ihrem 
brösken,  heftigen  Eintreten  mit  dem  durch  den  SchQtt^lfrost  gekenn- 
zeichneten raschen  Ansteigen  des  Fiebers  entspricht  es,  das.^  die  Kranken 
Ton  vornherein  sich  ungemein  matt  und  hinRUlig  fühlen,  so  dass  viele 
schon  vom  ersten,  die  widerstandsfähigsten  vom  zweiten  oder  dritten 
Tage  an,  iiiißlhig  r.n  jeder  ThÄligkeil,  lias  Bett  hfltpn  und  weit  frflber 
wie  beim  Unterleibstyphus  in  ärztliche  Behandlung  treten  müssen. 

Im  Bette  nehmen  die  Kranken,  die  gleichzeitig  mit  dem  Froste  oder 
Qomittelbai'  ilaruach  häutig  von  Uebelkeit,  lürbreuhen,  heftigem  Druck  in 
der  Oberbauchgegend  und  X'^ieuitsch merzen  befallen  werden,  schon  bald 
die  passive  Küekeuhige  ein.  Das  Glesicht  ist  fieberhaft  gerOthet,  eigen- 
thüralich  gedunsen,  die  Conjunctiven  meist  lebhaft  injicirt,  etwas  stflrker 
absoudonid.  Die  Nasen-  und  Oiiumenschleimhaut  ist  bei  Vielon  schon 
am  Abend  des  ersten  Tages  au  aufgelockert  und  gerOthet,  wobei  dann  nicht 
selten  ein  rieffihi  von  Trockeiilicit,  Kratzen  oder  selbst  st&rkere  Schling- 
beschwerden geklagt  werden.  Während  die  Patienten  znnflchst  am  Tage 
frei  besinnlich,  nur  etwas  uiedergedrdckt  und  apathisch  erscheinen,  zeigen 
sie  schon  jetzt  gegen  Abend  oder  in  der  Nacht  au i^gespro ebene  Störungen 
des  äensoriums.  Sie  folgen  weniger  gespannt  den  Vorgingen  in  ihrer 
Umgebung,  verlieren  im  Gesprfieh  den  Faden,  und  es  stellen  sich,  namout- 
lich  wenn  man  sie  8i<!b  selbst  überlässt,  Tniumvor Stellungen  mit  ent- 
spreciiuuden  Aeusserungen  ein. 

Nach  .aufhören  der  Fröste,  der  üebelkeit  und  des  Erbrechens  treten 
bei  steigendem  Fieber  Klagen  über  dumpfen,  klopfenden,  xuweilen  heftig 


IncQbatioiiKwit.  ADrangsencheiuaDsea. 


80 


EtecliendpD  Eopfschmfirz,  Schwindel  and  Ohreosaasen  in  den  Vordergrund. 
EiDZ<>]n<>  Kranke  werd<^n  von  heftigen  Kreusscbtoerzen  gequält,  so  dass 
sin  in  kcinor  Luge  Kühe  ßndou  kAnnon,  noch  andern  kingon  Über  Roissi^n 
und  Ziehen  Uugs  der  grossen  Nerveii stamme,  namentlich  der  H^'lne,  od&c 
sie  werden  durcb  Hyperästhesie  der  KiugerspJtzuu,  Zvbeu  uud  Fusssotilen 
belästigte    Rntschiedon  seltener  sind  Elagen  Ober  Gelnnkssehmeraen. 

Meist  schon  Tor  AWanf  der  ersten  24 — 36  Stunden  ist  die  sitternde 
Zunge  schmutzig  gelbbraun  belegt,  zur  Trock«*uheit  iieigend.  Auch  die 
übrige  MimdMclileiuihaut  erscheint  trockener,  die  Schwellung  der  Kachen- 
nnd  Tonsillongegr^nd  uimmt  zn,  nnii  die  Klagen  aber  hreunenden  Durst 
machen  sich  nnn  besonders  quälend  geltend. 

Der  Appetit  liegt  gfiuxUch  darnieder,  der  Leib  ist  weder  aufgetrieben 
noch  schmerzhaft,  bis  atif  die  epiga^trisch»  Gegend,  deren  Bf-tastung 
manchen  Kranken  recht  empändtich  ist.  Zunächst  und  während  der 
ganzen  ersten  Woche  ist  der  Stuhlgang  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  an- 
gehalten, nur  selten  bestehen  Durchfälle.  Schon  jetzt  tftsst  sich 
vielfach  durch  Percussion  ond  selbst  durch  Palpation  eine 
VergrSsserang  der  Milz  nachweisen,  in  charakteriatischem  und 
daher  diagnostisch  nicht  unrichtigem  Gegensätze  zum  Verhalten  bei 
Coterleibstyphns. 

Die  Äbgpschlagpnheit  und  der  Kräfteverfall  nehmen  nun  rasch  zu, 
so  dass  schon  in  den  ersten  Tagen  der  ersten  Woche  die  meisten  Krauken 
sich  kaum  aufrecht  zu  erhatten  vermi^gen.  Trotz  ihrer  Mattigkeit  liegen 
sie  rahelos,  mit  hastigeu  Bewegungen  im  Bette,  ohne  bei  Tag  oder  Nacht 
erquickenden  Schlaf  ändeu  zu  kennen. 

Im  Gegensätze  zu  ilpin  Unterleibstyphus  steigt  die  Fiehercurve 
während  der  ersteu  Tage  rasch  nud  mit  dui-chschnittlich  geringen,  meist 
nicht  mehr  als  '/,"  betragenden  Tagesdifferenzen  zu  bedeutender  Höhe, 
80  dass  unter  der  Form  einer  Febris  conllnua  oder  häufiger  continua 
remitt«DS  sehr  bald  am  Abend  40",  iu  schweren  Fällen  und  bei  reizbaren 
Individuen  40-5—41''  erreicht  werden  und  am  Morgen  die  Temperatur 
kaum  nnter  30*  sinkt. 

Ganz  entsprechend  der  Art  des  Ansteigens  der  Körperwärme  ver- 
hält sich  die  rasche,  ununterbrochene  Zunahme  der  l'ulsfreijuenz.  Setbai 
bei  kräftigen  Männern  wird  schon  in  den  Vormltl^sstnnden  des  zweiten 
Tages  eine  Pnlszahl  von  100,  in  den  Abendstunden  von  110,  ja  120  er- 
reicht, während  Frauen  und  Kinder  sich  in  dieser  Beziehung  noch  viel 
reizbarer  erweisen.  Eine  im  Vergleich  zur  Höhe  der  Körperwärme  ge- 
ringe Pulsfrequenz,  wie  sie  beim  Abdominaltyphus  namentlich  jugend- 
licher männlicher  Individuen  häufig  und  diagnostisch  sehr  bezeichnend 
ist,  habe  ich  in  der  ersten  Zeil  des  Fleckfiebers  niemals  geseheu. 
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Der  Pul?  ist  bei  weichem  Arterienrohr  anfänglich  meist  tou  nor- 
miüei'  l'ülltiug  und  Spaimnug.  Die  für  den  Abiloiiiiuallyphus  so  charak- 
teristische Doppelschlügigkeit  wiril  iii  den  ersten  Ta^en  und  auch  spSier 
in  der  weitaus  grössteii  Zahl  der  Fälle  vermistit. 

Nachdem  so  das  Fißber  und  die  öhrigon  Stfirungen  des  Allgemein- 
befindens sich  ununterbrochen  rasch  gesteigert  haben,  tritt  zwischen  dem 
dritten  uud  fünften  Tage,  wtrit  gcitener  früher,  eine  Erscbeiuung  auf,  die 
fdr  die  ganze  Krankheit  sehr  charakteristisch  und  diagnostisch  vielfach  aus- 
schlaggehend ist:  dLT  Koaeolaausschlag.  Krxeigi  sich  in  Forin  zunAchst 
Stecknadelkopf-  bald  linsengrosstrr  und  noch  etwas  grösser  werdender, 
hlassrother,  anfangs  rein  hyperämijjcher  FJocke  von  rundlicher  oder  od 
longer  Oestalt  und  etwas  venvascherien  lländem. 

Tn  den  Füllen  von  ausgiebiger  und  gleiehm assiger  Entwicklung  des 
Exanthems  erscheinen  sie  xunächst  an  der  üa teil) auch-,  Brust-  und 
iSchultergegend,  uui  von  da  uua  tu  einem  Zuge  und  so  rasch  sich  über 
den  Kücken  und  die  Eitremitftten  bis  herunter  auf  die  Hand-  und 
Fu^isrückongegond  zu  verbreiten,  dass  meist  nach  zwei-  bis  dreimal 
24  Stunden  ihre  endgiltige  Zahl  erreicht  ist. 

Nur  die  Handteller  und  Fnsssohlen  pflegen  von  dem  Exanthem  fasi 
regelmässig  verschont  zu  bleiben,  in  der  über  biegenden   Kehrzahl    der 
Fälle  auch  das  Gesichl,  das   nur  stark  geröthet  uud  gedunsen  erscheint 
und  durch  die  gleichzeitige  IWthung,  oft  auch  blutige  Suffnsion  der  Augen- 
bindehaute zuweilen  einen  geradezu  unheimlichen  Ausdruck  gewinnt. 

Mit  dem  Koseolaausschlag  zugleich,  bei  reisbaren  ludividueu  uoch^ 
früher,  tritt  nicht  selten  ein  masernöhnliches  Exanthpm  hervor,  welch 
mit  Vorliebe  die  Vorderarme,  besouders  ihre  Streckseite,  die  Unlerschenkel, 
die  Bmst^  und  Bauchgegend  einnimmt  und  früher  wie  der  typische  Aus- 
schlag spurlos  verschwindet. 

Bei  den  meisten  Kranken  inachen  sich  in  dieser,  oft  als  Stadium 
exanthenialieum  bezeichneten  Zeit  der  Krankheit  auch  schon  bei  Tage 
wesentliche  Störungen  der  Besinnlichkeit  gellend.  Sie  werden  noch  hastiger 
als  früher,  abrupt  in  ihren  Bewegungen,  mehr  und  mehr  unbekümmert 
um  ihre  Umgebung.  Die  anfangs  so  mannigfaUigen,  lauten  Klagen 
schwinden  mehr  und  mehr.  Man  hört  nichts  mehr  von  Schwindel,  Kopf- 
uud  Kreuz.'ich merzen. 

Die  Zunge  ist  nun  trocken,  borkig,  rissig  geworden  und  dann  leicb 
blutend.  In  den  Fällen,  wo  der  Belag  sich  früh  abstSsst,  erscheint  sie 
auffallend  dünn  uud  spitz,  gltluzend,  lackroth.  Unterdessen  sind  die 
katarrhalischen  Erscheinungen  der  Rachengqbüde  und  des  Kehlkopfes 
weiter  fortgeschritten.  Die  Kranken  sind  heiser,  selbst  stimmlos,  und  ein 
kurzer  trockener  Uuglen  weist  darauf  hin,  dass  auch  die  Bronchien  be- 
fiülen  sind.    In  der  That  zeigt  hier  die  Anscultation,  Aber  die  ghuta 
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LuDgo  verbreitet,  Giemen  und  Scbnurren  uud  aaderartige  zähe  Hassel- 
gerfiasche. 

Mit  ToUendeter  Entwicklung  des  Exanthems  ist  die  Krankheit  meist 
auf  ihrem  Höheimakte  uugelan^t.  Die  Fiebere rsch ei iiuiigeii  hahen  den 
höchsten  Grad  erreicht  und  bleiben  —  die  Temperaturcurve  meist  mit 
dem  Charakter  der  Fcbris  continua  rcmittens  —  nun  eine  verschieden 
lange  Zeit  auf  dieser  H6he.  Die  anßlngliche  Apathie  ntid  Somnolenz 
macht  jetzt  oft  heftigen  Erregungszuständen  Platz.  Die  nahezu  oder 
ganz  unbesinnlichen  Kranken  kummen  bei  Tag  und  Nacht  nieht  nu^hr 
zur  Knhe.  Die  Kinen  reden,  arbeiten  und  gestieiiliren  vor  sich  hin,  In 
ihi-en  TrauraTorstellnngen  offenbar  an  fräherp  Erlebnisse,  rielfach  an  ihren 
Beruf  und  die  gewohnte  Beschäftigung  anknüpfend.  Andere  werden  durch 
Gesichts-  und  Gehörshallucinatioueu  in  heftigste  Erregung  versetzt.  Sie 
Mhlen  sich  verfolgt  und  bedroht,  tob^n,  schrei-'n,  springen  au?  dem 
Bett  nnd  soeben  durch  die  Flucht  oder  Angriffe  auf  ihre  Cmgebung 
sieb  aus  ihrer  peinrollen  Lage  zu  befreien.  Wenig  anderartige  Bjanke 
sind  auch  nur  annähernd  so  schwer  r.u  behiindeln  uud  xn  pflegen  als 
FleckQeberpatJenteti  in  diesem  ätadiuni,  uud  ein  Krankensaal  mit  einer 
grosseren  Zahl  derselben  gehört««  dem  Anstrengendsten  und  Aufregendsten, 
was  Aerzten  und  M'ättern  in  ihrem  Bcrnfe  vorkommen  kann. 

Während  dieser  Zeit,  meist  schon  vom  aweiten  oder  dritten  Tage 
seines  Bestehens  an  erfTlhrt  das  anfangs  rein  hyperämis^che  Roseola- 
«anthem  eine  eigenartige  ümwandlnng.  Eine  mehr  oder  weniger  grosse, 
in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschiedüue  Zahl  wird  petechial.  Zo- 
nächst  in  der  Mille  der  Koseolen  und  bald  auf  diese  beschränkt,  bald 
bis  zur  Peripherie  sieh  fortsetzend  und  dann  die  ganze  Effloresceuz  ein- 
nehmend, treten  kleine  Blutungen  auf.  Die  anfangs  blassen,  nndeui- 
lifihen,  verwaschenen  Roseolpn  heben  sieh  nun  scharfer  hervor.  Sie  werden 
kupferfarben  mit  lividem  Centrum  oder  im  Ganzen  schmntxig  dnnkelblau- 
rotb.  In  schwersten  Fällen  erfahrt  die  Mehrzahl  der  EtHorescenzen  diete 
ümwandlnng,  nnd  wenn  dann  auch  no<'h  zwischen  ihnen  punkt-  und  strich- 
förmige  Haatblutungen  o»ler  selbst  ausgedehntere  Hamorrhagien  ins  Unter- 
hautzellgewebe  eintreten,  so  kaun  die  Haut  ein  buntes,  dOsteres,  geradezu 
sraclireckendes  An^<^hen  gewinnen. 

In  der  ersten  Hfllfte  der  zweiten  Woche,  zuweilen  etwas  iVfiher  oder 
spiier,  ist  die  Schwere  des  gesammt^n  Krankheitsbildes  am  meisten  aus- 
pel»ildet.  Die  Kranken  sind  jetzt  extrem,  schwach  nnd  hinfällig,  voll- 
kommen apathisch,  absolut  getrennt  von  jedem  Zosammenhange  mit  der 
Aussenwelt  SchworhCrig,  mit  lallender  unverständlicher  Sprache,  stieren 
Blickes,  mit  offenem  Munde  und  schlaffem  Unterkiefer,  beständig  zitternd, 
an  der  Bettdecke  zupfend,  mit  SehnenhQpfen  und  FIock>^nlesen  liegen  sie 
da.    Die  lebhaften  Gesticulatiouen,  da  Schreien  und  Toben  haben  auf- 
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gehört  und  eiaem  f&rmUclieD  Stupor,  in  extremsten  FliUeD  dem  Zastande 
des  Conm  rigiUns  Platz  gewacht.  Von  Verlaugeo  nach  Kabmng  oder 
GretrSuketi  ist  keine  Rede  mehr,  das  ScIilucbeD  ist  erschwert,  ühn  and 
der  nun  ninht  seltene  diarrhftische  Stuhl  werden  ins  Bett  gelassen. 

Das  Fieber  hat  sich  bis  dahin  meist  auf  der  früheren  Höhe  gehalten. 
Der  Puls  ist  noch  frequeuter,  dabei  entschiedeu  kleiner  und  Kchwicher 
geworden.  Zuweilen  ist  er  aussetzend.  inSquiil.  Di«  Athmung  erscheint, 
entsprechend  der  Dauei-  des  hohen  FielierzuBtaudes  und  der  weiteren 
Ausbreitung  der  Bronchitis,  schneller,  oberflächlicher  and  mühsamer,  und 
ilie  Untersuchung  ergibt  jetzt  bei  Tast  allea  schweren  Fällen  einfache 
Hypostasen,  lobuläre  PneuiDOoien  oder  ausgedehnte  entziLndlidi  hjpotitiLtische 
Verdichtungen  eines  oder  beider  Untertappen. 

Alles  stimmt  zu  einem  Krankheitsbildo  zusammen,  wie  es  schwerer 
bei  abraten  Infeclionükraukheitea  kaum  gedacht  werden  kann.  Und  doch 
erholen  sich  selbst  von  diesen  extn^meu  Zuständen  ninht  ganz  wenige 
dflr  Patienten.  Ihr  OlQek  ist,  dass  es  sich  um  eine  cyklisch  verlaufende, 
zeitlich  ziemlich  scharf  begrenzte  Krankheit  handelt,  Ton  der  auch  der 
Seh  werstbefallene  sich  noch  erholen  kauu,  wenn  es  dem  Ärate  gelingt^ 
ihn  die  meist  wonigen  Tage  von  der  Zeit  der  schwersten  Intoxicatiou  bis 
zu  derjenigen  der  Krise  aber  Wasser  zu  halten. 

Bei  mittolschweren  und  schweren  Fällen  ptlegt,  wenn  sie  bis  dahin 
uucomplicirt  Terlieren  und  2ur  Genesung  führen,  zwischen  dem  10.  bis 
12.,  höchstens  14.  Krankheitstage,  sehr  selten  noch  später  der  Abfall  des 
Fiebers  mui  damit  auch  der  Nachlass  der  meisten  übrigen  Krankheite- 
erscheinungen zu  beginnen,  nachdem  bis  dahin  die  Temperaturcurve  den 
Oharakler  der  continua  remittens  beibehalten  oder  in  einzelnen  FftUen 
einen  oder  zwei  Tage  vorher  stÄrkere,  zuweilen  sehr  stürmische  Schwan* 
kuugen  (Perturbatio  critica)  aufgt^wiesen  hatte,  deren  Art  und  Wesen  spöter 
eingehend  zti  besprechen  sein  werden. 

In  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  vollzieht  sich  die  Deferves- 
cenz  nicht  rein  kriti:»ch  uiit  raschem  contiuuirlichen  Abfall,  sondern  I>~tiseb 
mit  staffelf&rmiger  Curve,  dabei  allenlingt^  so  rasch,  dass  nach  ein-  bis 
zwei-,  h'Vhstons  dreimal  24  Stunden  dauernd  die  normale  Körperwärme 
wieder  erreicht  zu  sein  pflegt.  Eine  längere  Dauer  lier  Defervescenzzeit 
bis  zu  5  Tagen  und  darüber,  wohei  die  Curv«  eine  stark  intermittiresd« 
oder  ^'anz  un regelmässige  Form  zeigen  kann,  ist  verhältni^smässtg  selten. 
Sie  fordert  zu  genauer  Uutersuchuug  des  Kranken,  besonders  auf  be- 
stehende Complicationen  auf. 

Mit  dem  Beginne  der  Entfieberung  bessert  sich  auch  die  Pols- 
beschafTcnheit.  Der  Puls,  zunächst  noch  weich,  klein  und  wenig  gci^pannt, 
pflegt  mit  dem  Sinken  der  Temperatur  und  meist  im  Verhftltniss  zur 
Art   desselben   mehr   nud  mehr  an   Frequenz  abzunehmen,  so  dass  er 
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vfthrend  der  ersten  fiAberfreion  Tage  zwet  noch  nicht  die  physiologische 
Zaiil,  sondern  eine  noch  etwas  höhere,  80 — 100,  aufweist. 

Nur  allmtllig  geht  er  zur  phrsiologisuhen  Frequenz  zurück,  aber 
noch  8  —  14  Tage,  nach  schwersten  Füllen  selbst  weit  dai-Qber  hinaus, 
zeigt  er  eine  belrüehtUche  Labilität:  bedeutende  Schwankuugen  der  Puls- 
zahlen aaf  geringffigigstß  körperliche  und  psychische  Wirkungen  hin.  die 
anter  normalen  VerhMtnisseu  sich  überhaupt  nicht  gellend  machen  würden. 
Wie  hei  anderen  acnten  Tnfectionskrankheiten,  macht  sich  bei  manchen 
Fällen  nach  der  Defervescenz,  fast  uiemats  während  derselben,  einige 
Tage  und  selbst  Ober  eine  Woche  dauernde  Bradycardie  geltend,  Über 
deren  Wesen  und  Entstehung  wir  noch  im  Unklaren  sind. 

Die  nicht  einmal  anfangs  In  allen  Fflllen  nachweisbare  Milz- 
anschwellUDg  pQegt  mit  Beginn  oder  Mitte  der  zweil«n  Woche  schon 
uicht  mehr  durch  Palpation  nachweisbar  zu  sein.  Bis  in  die  Zeit  der 
Defervescenz  ist  üir  Fortbestand  so  selten,  dass  man  dann  an  Compli- 
cationen  oder  einen  schon  vor  der  Flock fiebererkr an knng  aus  anderer 
Ursache  entstandenen  and  sie  überdauernden  Milztumor  denken  ranss. 

VoB  den  charakteristischen  Haut7oränderungen  überdauern  nur 
diejenigen  die  U6he  der  Krankheit  bis  in  die  Deferrescenz  hinein,  die 
eine  petechiale  Ver&uderuug  erfahren  hatten,  ^och  nach  der  Entfieberung 
hinterlassen  sie  neben  einem  recht  häufigen  kleienffirmigen,  selten  fetiigen 
Abschuppen  der  Haat  ihre  Spuren  in  Form  schmutzigbräunlicher,  lirider 
oder  gelbgrünlicher  Flecken  von  Terschiedener,  nur  in  wenigen  Fällen 
sehr  grosser  Zahl. 

Was  das  allgemeine  Verhalten  der  Haut  betrifft,  so  pflegt  sie  auf 
der  Höhe  des  Fieberstadiums  heis3  und  trocken,  mit  beginnender  Ent- 
fiebemng  feucht  zu  werden,  in  manchen  Fällen,  besonders  solchen  mit 
kritischem  oder  beschleunigt  lytischetii  Abfall,  sehr  lebhafte,  selbst  profuse 
SohweisüabsonderuQg  zu  zeigen. 

Mit  Nachlaß»  der  Fiebererscheinungen  wird  auch  die  vordem  trockene 
Znnge  wieder  feucht,  wo  sie  belegt  geblieben  war,  reinigt  sie  sich,  Schrunden 
und  Risse  kommen  zur  Ausheilung.  Die  Stimme  wird  wieder  stärker  und 
klarer,  und  etwaige  Heiserkeit,  falls  sin  auf  lediglich  katarrhalische  oder 
eiii[^.h  erosive  AITectionen  zurückgeführt  werden  konnte,  schwindet, 
während  die  nicht  ganz  seltenen  schwereren  Kehlkopfaffectionen  fort- 
bestehen als  lange  dauernde,  selbst  unheilbare  Nachkran kb ei teu. 

Etwaige  Störungen  der  Verdauungswerkzeuge,  besonders  die  während 
der  zweiten  Woche  nicht  ganz  seltenen  Durchfälle,  schwinden  mit  Abfall 
der  Fiehereurpe,  und  sehr  bald  meldet  sich  bei  den  meisten  Patienten  ein 
sehr  lebhafter  Appetit,  der,  wie  wir  später  sehen  werden,  auch  alsbald 
in  Terhältnissmässig  reichlicher  Weise  befiiedigt  werden  kann. 


M  Pathologie. 

Wenn  hierzu  noch,  wie  bei  ancomplicirten  Fällen  die  VbegAy 
selbst  Tor  rOlliger  Entfieberung  bei  geringer  abendlicher  Tanpa-atar^ 
Steigerung  wieder  ruhiger,  wen%  unterbrochener  Schlaf  sich  einstellt,  so 
fahrt  dies  oft  za  Überraschend  schneller  Erholung  Ton  einer  Krankheit, 
die  noch  korz  Torher  die  ümgebong  in  schwerste  Sorge,  ja  hofhnngslose 
Stimmung  Tersetzt  hatte. 

Im  Qanzen  ist,  wenn  nicht  Complicationen  und  Nachkrankheiten  an- 
berechenbare  Yerl&ngemng  bedingen,  in  der  Überwiegenden  Zahl  der 
Fftlle  nach  durchschnittlich  13 — 17  Tagen  die  Entfieberung 
vollendet.     Der  Kranke  tritt  in  die  Oenesongezeit  ein. 

Bei  nicht  wenigen  mittelschwereu  leichteren  und  abortiven  Pormea 
der  Krankheit  ist  die  Fieberzeit  noch  weit  früher  beendet  Selbst  sohw^ 
einsetzende  Fälle  können  so  in  6—10  Tagen  entfiebert  sein,  ganz  tb~ 
gesehen  von  den  leichten  und  abortiven,  die  noch  früher,  nach  3  bis 
ö  Tagen,  zum  glücklichen  Ausgange  kommen. 

Wenn  der  Tod  lediglich  durch  die  Schwere  der  Krankheit,  d.  h.  die 
Toxinwirknng  auf  die  lebenswichtigsten  Oi^ane  eintritt,  so  pflegt  das 
Erwgniss  meist  in  die  Mitte  oder  zweite  Hälfte  der  zweiten  Woche  in 
fiülen.  Nur  die  schwerst  Erkrankten  oder  besonders  wenig  Widerstands- 
fthigen  erliegen  schon  früher,  vor  dem  9.,  selbst  dem  6.  oder  6.  !tage. 
üeber  die  zweite  Woche  hinaus  dauern  die  wenigsten  tOdtlichen,  nn- 
complioirten  FUIe. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten  können  wie  bei  allen  acuten 
Infectionskrankheiten  den  Process  bis  zum  letalen  Ausgange  erheblich, 
oß.  ungemein  in  die  Länge  ziehen. 


Uebersicht  des  Leichenbefundes. 


nenn  mau  tob  den  nicht  sehr  zahlreichen  FSlIen  absieht,  wo  auf 
der  Haut  der  Leiche  ausgesprochene  Spuren  des  charaktorisüachen  Btan- 
theins  KU  Sßhca  sind,  so  bietet  die  Section  irenig  Eigenartiges.  Die  Haupt- 
Uefuuil«  sind  solche,  wie  man  sie  hei  acuten  Infectionskrankheiten  Über- 
haupt beobachtet,  so  dass  es  am  Leichentische  allein  höchstens  per  ex- 
closionem  gelingen  dürfte,  die  Diagnose  zu  stellen. 

Jüntsprecbeud  der  kurKen  Eraakheitsdauer  pflegen  Flockfieberleichen 
nur  weuig  abgemagert  zu  sein.  Die  Leichenstarre  ist  oft  gering  ausge- 
sprochen und  kurz  dittierod.  Die  Leichenileckeii  erscheinen  bald  und 
reichlich,  uad  wie  hei  manchen  anderen  Infectionskrankheilon  (septischen 
Processen,  Unterleibstyphus)  beginnen  selbst  in  der  kühlen  Jahreszeit  sehr 
früh  die  Verwesuugsvorgänge. 

Auf  der  Haut  zeigen  sich,  wo  das  Esanthem  bis  zum  Tode  be- 
standen hatte,  seine  Reste  in  Form  gelbgrünltcher  oder  livider  ver- 
«ascbener  Flecke,  »wischen  denen  Petechi'*n  und  grössere  Blutflecke  zu- 
weilen noch  sichtbar  sind.  Auch  kfeieufCirmige  AbschQUerung  der  Epi- 
dermis wird,  besondei-s  wenn  die  so  häuBgo  Miliaria  crystallina  bestanden 
hatte,  beobachtet. 

Decnbitus  fehlt  meist.  Er  kommt  nur  da  vor,  wo  die  Patienten 
linger  dauernden  Uomplicatiouen  und  Nachkrankheiten  erlagen.  In  eiu- 
xelnen  Fällen  finden  sich  phlegmonöse  Processe  oder  umschriebene  Haat^ 
gangriLne  besonders  an  den  Fingern,  ziehen,  der  Ohrmuschel  und  der 
Nasenspitze. 

Die  gleich  dem  Fettpolster  in  ihrem  Voium  meist  uuTer&oderto 
Muskulatur  erscheint  roth,  trocken,  oft  matt  glänzend.  Zuweilen  zeigen 
sich  an  einselueu  Stellen,  beäunder^  in  den  musc.  secl.  abdoni.  und  wohl 
auch  den  Oberschenkolmu.<ikeln  Zerreissungen,  die  ihre  Entglehang  im 
Leben  dadurch  documentiren,  dass  sie  von  Blntergüssea  begleitet  sind. 
Mikroskopisch  bieten  die  Mu<>kelu  die  tou  Zenker  beim  Abdominal typhus 
beschriebenen  VerSnderimgen:  einfache  Atrophie  der  BQndel,  körnigen 
UDd  fettigen  Zerfall,  seltener  und  minder  ausgedehnt  wachsartige  Degene- 
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ratioQ,  n^omit  es  auch  zasammenhängen  mag,  dass  man  die  bei  Typhas- 
leichen so  häuGgen  stietägea,  Ut^ckigeo,  FisctiQeisch-&buUcbeQ  Veräade- 
rungea  Iteiiu  Fieckfieber  fast  immer  vermisst. 

Dift  Knochen  und  üelenk«  sind  beim  FleckfieWr  bisher,  wie  es 
scheiut,  «reuig  iiutersucht.  Mir  selbst  fehleu  eigene  Erfahrungen  itt  dieser 
Beziehung. 

Die  Athmnngsorgano  zeigen  in  allen  Ihren  Theilen  theils  regel- 
mässige, iheils  baußge  und  sehr  verschiedenartige  Veränderungen. 

Schon  beim  allgemeinen  Kraiikhoitsbilde  vrurde  der  so  häufigen, 
während  mancher  Epidemien  tief  gebenden  Veräuderungen  der  Aufangs- 
theiio  der  Luftwege  gedacht. 

Schwellung,  Lockerung  und  Injection  der  Nasen-,  ßachen-  und 
Kehlkopfschleimhaut  gehören  zu  den  fast  typischen  Befunden.  Oefter 
kommen  dazu  oberäächliche  Krosioueu  der  Schleimbaut  und  määsige  eat* 
zöndliehe  Vergrösserung  der  Mancipln.  Wpü  seltener  Fiud  diphtheritische 
Veränderungen  der  RachongebüiJe  und  aus  ihnen  hervorgegangene  tiefere 
Geschwüre.  Vereinzelt  sah  ich  ausgedehnten  croupösen  Belag  im  Kehl- 
köpf, der  sich  selbst  bis  in  die  Luftröhre  uüd  den  Bronchialbaam  erstreckte. 

WtLhrend  mancher  Epidemien  wurden  relatir  häufig  tief  gehend« 
Vereitern iigeu  der  Kaebeugebilde  und  schwere  Kehlkopfaffectionen  notirt, 
die  2U  anderen  Zeiten  (Griesinger,  Murebison)  fast  vermisst  wurden. 
lob  selbst  hatte  mit  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  zu  rechnen.  In  fut 
47o  der  Fälle  kamen  mir  am  Leichcuti^ehe  inteusivere  Kehlkopf- 
affectioncn  vor:  starke  Kßthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  mit 
Oedem  oder  Erosionen  oud  SeUrundeii,  letzl-ere  besonders  au  der  hinteren 
"Wand,  dem  Kehldeckel  und  den  falschen  Stimmbändern.  Mit  ihnen  schien 
die  Ausbildung  von  Perichondrüis  in  Zusamuienbang,  die  ich  mehrfach, 
und  ausschliesslich  die  tiiesbeckeuknorpul  betreffend,  beobachtete.  Die  ASoc- 
tioQ  pflegt  fast  nur  einseitig  üu  sein  und  oft  zur  Nekrose  des  beireffenden 
Knor'pels  zu  führen,  der,  der  Unterlage  fest  aufsitzend,  in  dem  von  der 
Schleimhaut  gebildeten  kleinen  Sack  von  Eiter  umspült,  lauge  liegen 
bleibt.  Gau/,  ähnliche  Erfahrungen  iu  Bezug  auf  eiterige  Veräuderungen 
der  Racheiitheilc  und  des  Kehlkopfs  hat  Weicbselbaum  gemacht. 

Vergleich*'  ich  diese  Veränderungen  mit  den  an  denselben  Theilen 
beim  Abdomiuaityphus  beobachteten,  so  ^t  mir  eine  aasserordeutliche 
Aehnlichkeit  auf,  die  auf  Gleichheit  der,  zweifellos  nicht  specifischen, 
Grundlage  der  Processe  sohliesseu  lässt. 

Was  die  tieferen  Athmungswege  betrifft,  so  ist  Tor  Allem  des  oon- 
Staaten  Befundes  von  Katarrh  der  Trachea  und  Broncbieu  meist 
bis  in  ihre  feiusteu  Verzwuiguugen  zu  gedenken,  der  zweifellos  nicht  ala 
Complication,  sondern  als  der  Krankbr-it  zugehörig  zu  betrachten  ist.  1a 
der  fast  immer  stark  gerfiibeteu  Schleimhaut,  die  nur  massig  mit  z&hem 
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it  bedeckt  ist,  zeigen  sich  ^'^l<>^pntlich  kleine,  selten  atisge- 
dft^Dtere  ülatungen,  bauptsüchlich  ia  ücnjeitigeQ  Fällen,  wo  auch  andere 
Scliteim-  und  serßse  H3ate  solche  anfweisen.  Bei  vier  Leichen,  bei  denea 
anf  der  K  eh  Ikopf^chl  Piro  haut  cronpöse  Ausschwilzung  stattgefunden  hatt*, 
sah  ich  (üfrse  aber  den  ganzen  Broncbialbanm  bis  in  seine  feinsten  Ver- 
zwelguDgeu  sich  fortseteeu. 

In  nahem  Zusammfinhangß  mit  dnr  diffusen  Bronchitis  stehen  die 
recht  hfluBgen  Ateleetaseii  und  lobulären  Pneumonien.  Hypoi^tati- 
sehe  Verdichtungen  der  Ünterlapp^n  fiiiden  .sich  in  fast  liUeti  Leichen. 
Zuweilen  sind  sie  mit  Infarcten  Tergesellschaftel. 

Lobäre  Pueumonit!  Hcheinl.  j«  nach  Kpidciuieu  und  OertJichkeit 
Twschieden  blutig  zu  sein.  Während  Miirchison  und  die  älteren  K«g- 
länder  sie  fflr  selten  halten  und  berTorragende  jüngere  französische  Kli- 
niker (Thoiüol,  Ketter}  sie  überhaupt  nicht  beschreiben,  hatten  wir  in 
Berlin  bei  15"  ^  aller  Fl eckbeberl eichen  lobäie  Pneumonie  eines  oder 
mehrerer  Lnngcnlappen  als  unmittelbare  Todesursache  zu  Terxeichnen. 
Es  handelt«*  sich  um  sehr  derbe  Infiltrationen  mit  graugelber,  oft  auf- 
fallend beller  Farbe  der  Schuititläche,  fast  ganz  so  wie  man  dies  bei  der 
fibrinösen  Faeumonie  zu  sehen  gewohnt  ist.  Ob  sich  diese  Zustände  mit 
ibr  auch  Stiologisch  decken  und  dann  als  wahre  Complicatioueu  aufzufassen 
sein  würden,  bleibt  späteren  bakteriologischen  Unlersucbungen  vorbehalton. 

£3  mag  noch  bemerkt  werden,  dass  in  neuerer  Zeit  auch  an  anderen 
Ort<!n  (Krukenberg — Brauuäohweig,  Uampelen — Riga)  offenbar  gleiche 
Pneumonien  beobachtet  worden  sind. 

Während  einzelne  Schriftsteller  den  Uebergang  von  Pneumonie  in 
Lnngengangrän  verzeichnen,  ist  mir  dies  als  Folge  der  eben  beschriebenen 
Form  nicht  zu  Gesiebt  gekommen.  Auch  Murchisou,  Griesiugeru.  A. 
scheiuen  nur  selten  Luugenbraud  beobachtet  zu  haben.  Weuu  ich  selbst 
trotzdem  fünfmal  Gangrän  sah,  so  steht  dies  mit  der  in  der  79er'Epidemie 
so  häufigen  Pericbondritls  laryngis  im  Zusammenhange,  die  wir  in  keinem 
der  fraglichen  Fälle  vermissten.  In  allen  Fällen  fand  sich  der  nekrotisch« 
Knorpel  von  jaiiebigem  Biter  umspQlt  und  der  umgebende  Sack  nach  dem 
Kehl  kopfinneren  hin  perforirt,  so  dass  Aspiration  der  putriden  Stoffe  un- 
Termeidlich  gewesen  sein  musäte. 

Die  Pleura  zeigt  sich,  Ton  den  bei  Pneumonie  regelmässigen  fibrinCsea 
liescblfigen  abgesehen,  Terb&ltnissmftsaig  selten  verindert.  Am  häutigsten 
sind  noch  Gccbymoseu  oder  leichte  umschriebene  0brinOse  Beschlfigo. 
Seröse  ßxsudate  sind  selten,  während  Empyeme  und  jauchige  ErgüBse, 
in  Verbindnng  mit  putriden  Lungenveränderungen,  etwas  häufiger  ge- 
funden werden. 

Kroislaufsorgane.  Das  Herz  erscheint  fast  immer  in  beiden 
Uälften  erweitert,  schlaff,  das  HerzHeisch  mürbe,  brüchig,  fahl,  gelbroth. 


Uelienicht  des  Leicbenbefandes. 


in  Fällen,  wo  volativ  früh  der  Tod  eintrat,  mit  röthlichen  Strichen  uad 
Puukteu.  Zweifellos  liaridelt  es  sich  bier  um  difselbe  Form  der  infec- 
tiOseu  Myonarditis,  wie  sie  mit  den  Mittelu  der  modernen  mikroskopischen 
Technik  uns  l>ei  Unterleibstyphus,  Scharlach,  Diphtherie  ii.  s.  w.  neiier- 
diu^s  genau  bekannt  geworden  hi. 

l)iis  Eiidocardium  wird  in  älteren  Sectioneberictiten  oft  aJs  dutikel- 
roth  oder  livid  gefärbt  hezeichnet.  Zweifellos  haudell  es  sich  hier  um 
postmortale  Imbibition.  M'irkUche  entüflndlichi'  Vorgänge  am  Endoeard 
und  besonders  den  Klappen  scheinen  nach  übereinstimmendem  Ortheil 
beim  Fleckfieber  zu  den  grOssten  Seltenheiten  zn  gehören. 

Nicht  häufiger  scheint  Pericardltis  zu  sein.  Ich  habe  sie  über- 
haupt nicht  beobachtet. 

Das  Verhalten  dos  Gefftsssyatems  ist  beim  Fleckfieber  wenig  er- 
forscht. In  der  Aorta  und  den  grossen  ArlerienstÄnimen  fand  ich  Ter- 
einxeit  scheinbar  frische  opake,  gelbliche  Plecke.  Ob  und  welche  Gefiss- 
veräuderungen  der  oben  erwähnten  umschriebenen  Hantgaugräu  zu  Grunde 
liegen,  ist  vorläufig  gauz  unbekannt. 

Das  Blut  ist  in  den  FleckfieberTeichen  dunkler  und  fiQssiger  als 
gewöhnlich.  £s  kommt  entschieden  weniger  zur  GerinnselbÜdung,  lUe  in 
den  Herzhdhlen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  überhaupt  vermisst  wird. 

Diese  Befunde  decken  sich  mit  dpn  Angaben  der  Ultereu  Autoren 
über  die  Beschaffenheit  des  dem  Lebeudeu  eiiinommenen  Blutes.  Auch 
hier  wird  die  verminderte  Gerinnbarkeit  und  die  Weichheit  und  Zerfliess- 
lichkeit  des  Blutkucheus  freilich  mit  Schlussfolgerungeu  hervorgehoben, 
die  uns  heute  fremd  sind. 

VerdauungKorgane.  Abgesehen  von  den  Kchoii  erwähnten  Ver- 
änderungen der  Kachengebilde  sml  am  Eingang  der  Verdauungswege  nur 
gelegentlich  Schrunden  und  Itisse  der  Zunge ,  .Anftncterung,  blutige 
Suffusion  und  selbst  Verschwärung  des  Zahnfleisches  zu  sehen.  Von 
älteren  Autoren  wird  Noma-artiger  Zerfall  der  Mund-  und  Wangenschloim- 
haut  notirt.    Aus  neueren  Epidemien  ist  nichts  der  Art  bekannt  geworden. 

Der  Schlund  ist  fast  immer  intact.  Auch  der  Magen  weist  keine 
charakteristischeu  Veränderungen  auf.  üier  und  da  fiudeu  sich  kleine 
8chleunhautb]Qtangen,  ganz  selten  Ginrisse  (Virchow),  die  schon  im 
Leben  zu  Blutbeimenguug  xuai  Mageuiuhalt  geführt  hatten. 

Auch  auf  der  Darmschleimhaut  werden  neben  Katarrh erschoi- 
nungen  nicht  ganz  selten  Ec^hymosen  beobachtet.  Im  Uebngen  erscheint 
der  Darmcanal  fast  immer  normal,  namentlich  werden  luliltralionen  oder 
gar  Zerfall  der  Peyer'scben  Platjiies  und  der  Solilflrfollikel  regelmässig 
Termissl  und  dem  entsprechend  auch  die  Mesenterialdrüsen  meist  unverändert 
geftiDdeo.   Kur  gauz  rereinzelt  sah  ich  leichte  PromtnenK  und  Anäockerung 
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der  Follikel  im  uutereii  Theik*  des  ÜQuodarnies.  Wenn  iu  der  alteren 
Utemtur  mehrfach  Angilben  von  DamigfschwOren,  namentlich  im  DQnn- 
darm,  Torfeommen,  so  beruht  dies  auf  Verwechslnnjf  mit  Üeotyphas, 
den  man  ja,  ali:  theoretisch  seine  Grundverschiedeuheil  rom  Flechtyphas 
schon  l'eKtsland,  doch  praktisch  noch  lange  nicht  gehOrig  von  ihm  aus- 
einanderhalten konnte. 

Wo  Ecchymosen  der  Magen-  und  Darmschlminhaut  vorhanden  sind, 
werden  sie  euch  meist  im  Itauchfell  gefanden,  das  sich  im  Cebrigeu 
fast  immer  unTerSiidert  erweist. 

Die  Leber  pflegt  keine  anderen  als  die  bei  acDten  lufeetionskrank- 
faeiten  überhaupt  i^pwAhnlidien  V^rrindernngen  zu  zeigen:  massige  Ver- 
gröBseruug,  derbere  Consistonz,  rermchrten  Blutreichthum  oder  die  aos- 
g«sprocbeneu  Erscheinungen  der  trüben  Schwellung.  Den  häufigen  Befund 
Ton  Fettleber  (Krukeiiberg)  habe  ich  nieht  erheben  kOnneu. 

Das  Verhallen  der  Milz  ist  nicht  gan«  so  rege]mfl?sig  wie  beim 
üiilerleihstyphns.  Bei  Individuen,  die  später  als  gewöhnlieh  der  Krankheit 
erlagen,  wird  Mihanschwellnng  nicht  selten  rermissi,  wiUireod  sie  da, 
wo  der  Tod  zwischen  dem  8.  bis  12.  Tage  oder  früher  eintritt,  nur 
ausnahm.'] weise  fehlt.  Die  Mitt  Ist  dann  auf  dem  Durchschnitte  meist 
von  fahl  bordeäux-rother,  zuweilen  t>chwarzrother  Farbe  mit  vOllig  ver- 
wifichter  Zeichnung,  weich,  mnnchmnl  breiig,  fast  zerfliessend.  Vereinxelt 
finden  sich  lufarctv,  die  in  äusserst  seltenen  Fätleu  selbst  zor  Ruptur 
führen  kr-nnen  (Jaqu'ot).^ 

Die  —  verglichen  mit  dem  üntarleibütvphns  —  entschieden  gi'fif'Sere  lu- 
constauE  d«s  Anftr^tens  und  d^r  Grftsse  desMilr-tumars  Sndot  sich  bei  Alteren  und 
jOi^ren  Autoren  öberoiustimmenij  verzeichnet.  Eiu«  der  cxtreoisten  Angubea 
rührt  von  Burallior  (Kpiiteiiiii>  im  Ragn»  zu  Toidim)  Imr.  der  nur  bei  einem  Drittel 
von  ifit>  Fällen  Milzver^r&ssenin);  fAuJ.  .Auch  fierbard  fand  nur  b«i  einem  Drittel, 
Uarchison  dagegen  bei  swei  Drittel  dur  Soctionen  Militumvr. 

Wir  selbst  haben  in  den  Jahren  IS78/T9  bei  7ä  Fleck Behersectionen  die 
Uilz  bestimmt.  Beebnet  man  2b0 gr  als  gbere  Gr«Q2e  der  Nvrm  (Beule),  so 
erwies  sich  die  IHilx: 

nicht  vergrüssei-t  bei  22  F&llen 
25U— 3U0pr    ,    15      „ 
300— tOO   ,     „    16      , 
400—600   ,     ,    10      ,  • 

500— GOÜ  ,     „      2      . 
600^700   .     ,      3      „ 
Aber  700  ,  nur   1  mal. 

Han  sieht,  dass  da,  wo  VergrAeserungcn  vurkamen,  die  m&esigen  Wßit  flbor- 
wiegeu.  Dait  VerbUtnies  der  MitzgrOsse  zur  Dauer  der  £r!uikbf<it  bis  zum  t'MtlicUea 
Aasgaoge,  dessen  leb  vorher  ächon  gedachto,  wird  durch  die  folgende  tabellarische 
Znsninmenit«]lnng  meines  ABsi9tent«n  Salomon  von  63  der  obigen  Fälle  be- 
leuchtet: 
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Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Die  Nieren  pflegen  mftssig  ver- 
grOBsert,  blutreich,  häufig  im  Zustande  ausgesprochener  trtlber  SchweUong 
XU  sein.  Acute  Nephritis  —  ähnlich  der  SchariaohnephritiB  —  wird  von 
den  meisten  Beobachtern  als  nicht  seltener  Befund  bezeichnet 

Unter  80  Sectionen  hatten  wir  1878/79  in  Moabit  fAnfin&l  au8geiqHi>di«ne 
friflohe  parenehTmatOse  Nephritis.  Drei  dieser  Fälle  mnssten  als  h&morrtiagischa 
Kephriiis  beuiehnet  werden.  Sie  boten  Blatnn^en  in  die  Kierensabstani  und  in 
die  Sobleimhant  der  Nierenbecken  und  des  Anfanges  der  Ureteren. 

An  den  Übrigen  Theilen  der  Hu-nwerkzenge  und  an  den  Geni- 
talien ist  keine  dem  Fleckfieber  eigene  Besonderheit  zu  verzeichnen. 

Hier  und  da  beobachtete  auf  Frühgeburt  oder  Abort  deutende 
Yeränderuugen  der  Gebärmutter  weisen  darauf  hin,  dass  auch  das  Fleck- 
fieber, wie  die  meisten  anderen  Infectionskrankheiten,  leicht  eine  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  bedingt. 

Das  Nervensystem  ist  beim  Fleckfieber  trotz  seiner  hervorragenden 
Betheiligung  an  dem  Krankheitsbilde  bisher  sehr  wenig  studirt. 

Als  fast  regelmässigen  Befund  lässt  sich  Hyperämie  der  Hirnober- 
fläche, ödematdse  Durchtränkung  und  Träbung  der  weichen  Hirnhäute 
und  Vermehruug  der  meist  klaren,  selten  hämorrhagisch  verfärbten  Ven- 
trikelflüssigkeit anfuhren. 

Eigentliche  Meningitis  scheint  selten  zu  sein,  zum  mindesten  nur 
während  einzelner  Epidemien  vorzukommen.  Ich  selbst  habe  keinen  Fall 
am  Leichentisch  gesehen.  Dagegen  erwähnt  Hampelen  aus  der  von 
ihm  beobachteten  Epidemie  vier  Fälle  von  eiteriger  Hirn  hauten  Mündung. 

Meningeale  Blutungen  kommen  entschieden  häufiger  vor.  Fast  alle 
anatomisch  Erfahrenen  wissen  von  einzelnen  Fällen  von  umschiiebener, 
wohl  auch  einmal  über  eine  ganze  Hemisphäre  sich  ausbreitender  me- 
ningealer  Blutung  zu  berichten. 
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Blutungen  in  die  Hirnsnbstanz,  die  sonst  meist  weich,  serOs, 
dnrchfeachtet  gefunden  wird,  scheinen  dagegen  zu  den  grossen  Selten- 
heiten zu  gehören. 

Verdickung  und  weissliche  Trübung  der  weichen  Hirnhäute  und  der 
mit  dem  Schädeldach  stark  verwachsenen  Dura,  sowie  Vermehrung  der 
Pacchionischeu  Granulationen  deuten  auf  den  beim  Fleckfieberpublicum 
so  häufigen  chronischen  Alkoholismus. 

Vom  Rückenmark  notireu  einige  Autoren  Vermehrung  des  Uquor 
spinalis.  Ueber  Veränderungen  des  peripheren  Nervensystems  ist  ana- 
tomisch nichts  Näheres  bekannt. 


Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen. 


rrahrend  die  anatomischeD  Ver&nderangen  beim  Fleckfleber  so  on- 
beBümmte,  veu^  charakteristische  sind,  dara  wir  ee  als  sehr  schwer  be- 
zeichnen rnnssten,  am  Leicheatische  ohne  nähere  Nachricht  Aber  den  Znstand 
des  Lebenden  zn  einer  Diagnose  zu  kommen,  ist  der  klinische  VerlanC  der 
Krankheit,  wenigstens  in  den  ausgebildeten  schweren  oder  mittelschweraa 
F&llen,  ein  so  eigenartiger,  man  darf  wohl  sagen  gesetzm&ssiger,  wie  er  anr 
bei  wenigen-  anderen  Krankheiten,  besonders  bei  den  acuten  Exanthemen, 
wieder  gefanden  wird.  Wenn  wir  auch,  ganz  wie  bezüglich  der  letzterm, 
Über  die  Natur  des  Fleckflebererregers  noch  TOllig  im  JDonkeln  sind,  so 
können  wir  doch  sagen,  dass  es  am  ein  Lebewesen  sich  handeln  moss, 
dessen  Entwicklnngs-  und  Lebensthätigkeit  so  bestimmt  und  energisch  an 
dem  befallenen  Körper  sich  äussert,  dass  dessen  Constitution  oder  er- 
worbene Gigenthümlichkeiten  dagegen  merklich  zurücktreten,  weit  mehr 
wie  bei  manchen  anderen  Infectionskrankheiten ,  z.  B.  dem  Unterleibs- 
typhus. In  diesem  Sinne  sehen  wir  die  so  regelmässige  Art  des  Be- 
ginnes und  der  Beendigung  der  Krankheit  an,  ihre  so  fest  umschriebene 
Dauer,  das  zeitlich  so  bestimmte  Auftreten  und  Ablaufen  einzelner  Symp- 
tome, besonders  des  Exanthems,  und  die  eigenartige  Form  der  Temperatur- 
cuiTe.  Gerade  sie  ist  für  die  Erkenntniss  und  Beurtfaeilung  der  Krankheit 
so  wichtig,  dass  wir  ihre  Betrachtung  an  erste  Stelle  setzen. 


Die  Veränderungen  der  Körperwärme.* 

Nachdem  der  Beginn  des  Fiebers  durch  einen  oder  wiederholten 
Schüttelfrost,  seltener  durch  Frösteln,  sich  angekündigt  hat,  steigt  die 
Körperwärme  rasch  und  energisch,  so  dass  am  Abend  des  ersten  Krank- 


*  Sie  sind  ?on  Wunderlich  (Arcfa.  f.  physiol.  Heilkunde,  B.  I,  S.  177  und  „Das 
Verhalt«D  der  Eigenwärme  in  Emnklieiten'',  Leipzig  1870,  II.  Aufl.)  zuerst  näher  studirt 
und  seine  Ergebnisse  durch  Griesinger,  Moers  ii.  A.  bestätigt  worden.  In  ihren 
Grundzügen  sind  Wunderlich's  Ergebnisse  noch  heute  als  feststehend  zu  betrachten. 


Die  Verbidfiruiig«ti  der  Körperwarm«. 
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leiisMflH  jnhOD  39  nlti>rsc>intt^n  und  nicht  seltea  40  erreicht  ii-erdi^u. 
Nach  ftlfp'lAssiger,  ui^iät  Dicht  mehr  als  einen  halb«D  Qrad  betragunder 
Remission  am  folgcDden  Morgen  geht  die  Kj^rperwärme  onergisch  weiter 
in  die  Echo,  am  Abend  weil  i^ber  die  am  vorhergehenden  erlangU>,  auf 
40*6  und  duflber,  um  nach  weiteren  24  Stunden  unter  nnr  geringem 
Morgennachlass  nahe  au  41  und  seibst  hoher  zu  kommen.  Meist  wird 
am  4.  Abend  noch  eine  weitere  Steigerung  beobachtet  (Tgl.  Kg.  ]). 

Dieses  schnelle  AnsLeigen  cier  Curvn  unterscheidet  das  Fleckfieber  sehr 
Ton  dem  Unterloibstyphus.  Eine  so  laugsam  sich  vuliziehendo  Erhebung 
wie  hier,  dürfte  la  den 
grOssten  Äusiiahuieii  ge- 
hören. Häufiger  sind  heim 
Pleckfieber  entschieden  die 
Fälle,  wo  schon  nach  3G, 
ja  ti4  und  weniger  Stunden 
in  einem  Zuge  die  HObe 
erreicht  wird  (vgl.  Fig.  10). 

"Während  der  zweiten 
Uilfte  der  ersten  Woche 
hält  sich  die  CorFe  mit 
tuSssigen,  meist  nicht  mehr 
als  0*5  betragenden  Mor- 
genreniissioneu  auf  der  er- 
langten H^he  oder  sie  steigt 
noch  langi^am  bis  zum 
8.  Tage,  so  das»  um  diese 
Zeit  da.s  Tht-rmomoli^r  in 
schweren  Fällen  gegen  41 
und  darüber  zeigt.  Dieses 
Verhalten  der  Curve  in  der 

ersten  Krankheitswoche  ist  ein  so  eigenartiges,  dass  es  an  sich  schon 
Tom  grdssten  diagnostischen  Werthe  sein  kauu.  Spricht  es  schon  sehr 
gegen  die  Annahme  eines  Unterleibstyphus,  so  wird  auch  bei  keinem  der 
acuten  Esautheme,  die  dem  Fleckfieber  sonst  so  nahe  stehen,  eine  solche 
Hcihe  «nd  üleichniassigkeit  des  Temperatur  Verlaufes  während  der  Daner 
der  ganzen  ersten  Krankheitswoche  erreicht  (Fig.  1). 

Die  meisten  ueuereu  Autoren  berichten  —  offenbar  auf  Wunder- 
lich's  Autorität  hin  —  von  einem  nicht  seltenen  und  charakteristischen 
vorübergehenden  Sinken  der  Körperwärme  am  Ende  der  ersten  Woche, 
meist  am  Abend  des  7.  Tage^.  Sie  messen  ihm  sogar  eine  gewisse 
di^nostische  Bedeutung  bei.  Au  der  Thatsache  ist  bei  der  Zahl  und 
DignitJU  der  Beobachter  nicht  zu  zweifeln.    Wahrschunllch  kommt   die 


Fig.  i. 

ScbwerM  Fleck&i^ber.    Typische  Foim  der  Cuire. 

(HalWchema  tisch.) 


44 


Analyse  der  einüeloen  Erach«inuiiiten. 
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Erscheinang  aber  nicht  bei  allen 
Epideuiieu  gleirh  häufig  vor.  Unttr 
den  TOQ  Salomon  zusammenge- 
stellten  440  Fallen  meines  Kran- 
kenhauses hatten  wir  nur  ilrpimul 
den  fraglieheu  Tempi>raturalifaÜ  zu 
verzeiohnpn  (Fig.  2). 

Einzelne  Klinikor  (Lebert) 
legen  Werth  auf  die  Beobachtung, 
dass  selljstiD  schweren  Fällen  schon 
in  deu  letzten  Tagen  der  ersten 
Woche    die   Curre    grftssa-e   Un- 
regelmässigkeit und  besondere  be- 
deateodüie  Schwankungen  der  Ta- 
gesdifferenz zeigte.    Bei  leichteren 
Fällen  halt«  ich  dies  fflr  zatreffend; 
die  nicht  abgekOrH,  schwer   ver- 
lanfeiiden  zeigen  nach  meiner  Er- 
fahrung selten  dies  Verhalten. 
Hier  pflegt  im  GegentheUe 
die  hohe  Febria  coutiaua  remittens  bis  in  die  ersten  Tage  der  zneitea 
Woche  sich  unverändert  fortzusetzen,  oder  es  wird  nur  in  den  ilorgcn- 

slnuden  eine  merkliche  Erniedrigung 
bei  gleichbleibenden  hohen  Abend- 
temperaturen erreicht. 

Vom  10.  und  11.,  wohl  auch 
achou  Tom  9.  Krankheitstage  an 
sinkt  auch  am  Abend  der  Stand  der 
Körperwärme  merklich  (vgl.  Cnrre  1 
n.  14),  die  Curve  wird  dabei  unrcgel- 
mäsaiger,  zuweilen  mit  starken  Id- 
termissioDcn.  Nur  iu  den  schwersten, 
prognostisch  dann  sehr  ilbeln  Fällen 
bleibt  die  hohe  Febris  contioua  auch 
während  der  letzten  Wochentage,  ja 
sie  erreicht  gelegentlich  excessive 
Höhen,  wobei  die  ominöse  Erschei- 
nung des  cator  mordax  besonders 
ausgeprägt  zu  seiu  pflegt 

In  deu  Schluss  der  tweiteo, 
bcitenor  die  ersten  Tage  der  dtitteo 
Woche  füllt  bei  schweren  und  mittel- 


I 


Fig.  2. 

ISjähri^er  Hüo'llcr.    Uittelechwere«  Fleok- 

fietwr.    Reiniiwion  der  Currc  um  Abend  des 

7.  KrAokheitutages. 
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Vis  a. 

ITjIhriger  L^brlin^.    MittetKchwerir  Ver- 

]Mif.    Gross«,  präkritjscbe  äfibwunkuugan 

der  Ciirre. 


DU  Veriiiniftrungeii  der  Kftrpi?rw«rnie. 
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schirereu,  zur  Giiueeuog 
fAhrcndtm  FÄllon  dflr  Ba- 
^no  der  definitiven  Tem- 
peritureroiedriguiig.  Am 
hftnfigstßn  sah  i<;h  ihn 
auf  den  12.  bis  15.  Tag 
ffiUeD,aDsaahnisHrci$e  aaf 
dea  16.,  selbst  n.Kraok- 
heiUtag. 

D«m  dauerndnn  Nie- 
dergänge derTemperatur, 
der  in  der  Mt^hrzahl  der 
Fälle  ohne  AVeiteres  be- 
ginnt, gehen  zuweilen 
24—36  Standen  (Tgl. 
Corre  3)  wahrende  hef- 
tige Schwankungen  der 
CüFTe  mit  schworen  be- 
äogsügenden  Störungen 
d«i    Allgempinbefirdens 

Toraas.  Vor  Allem  ist  hier  des  nicht  selten  smrmiscbeu  Ansteigens  der 
Körperwärme  auf  ganz  ungewAhnllche  Hohe  Ober  41,  ja  bis  zu  43  zu 
gedenken,  mit  bald  —  meist  vor  Ablauf 
Ton  12 — 18  Stunden  —  sich  ToUziehen- 
dem  Abfall  unter  die  Torausgegangene 
Morgeutemperatur  (vgl.  Cur¥o  1  n.  14), 
an  di(>  sieh  ilanu  der  tletiultire  kritische 
oder  lylische  Niedergang  ungestört  an- 
schliesst.  Die  älteren  Aerzte  sprechen 
hier  sehr  beÄeichuend  von  einer  Pertur- 
batia  crilicu  (Fig.  4). 

Minder  hftnfig  ist  das  umgekehrte 
präcritische  Verhalten  dei  Curve:  Un- 
mittelbar vor  dem  danernden  Abfalle 
sinkt  dann  die  Temperatur  plAtzlich 
aaf  oder  untnr  die  Norm,  um  sich  nach 
12  Stunden  oder  frQher  wieder  an- 
nähernd zur  früheren  Höhe  oder  dar- 
über binaas  za  erheben.     Unmittelbar 


Pig.4. 

:1.1iährigo  Pruu.    S«hr  tehverer  uncoin^ilicirt^r  FkII  mit 

betr&chtlicber   tfensohwSebe.      Si^hr    bedeutende   prä- 

kritisch«  Tempeniturerbebun);. 
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schliesst  sich  dann  dirsor  „Ps o  ud o- 
krise"  der  endgütigv  Abfall  der  Curve 
an  (Fig.  5). 


Fig.  5. 

Sliäbriger    Manu.     Scbwem   Fleofc- 

tidb«r.     Pseudokrise    am    12.  Krtnk- 

beitstAg. 
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Auftljse  der  etualn«!!  Erseheiiiungeu. 
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Fig.  (f. 
I9jäfar  Mum.  Mittolscbworvr 
nbgek&nter  Verliuf.  Aiisge- 
«proeheu  kt-itiacb^ir  Abr^iil  n:irli 
Tona^fBD^eneiD  |>r&kritisi.'livu 
Aiisl«igpa. 
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Fig.  7. 

SSjAhripT   Aufseher.     Schwer   «tiutciMudir,    daaa 

atjgrkEirtt  uud  Ificbt  T«r]wifend«r  Fall  mit  sthr  iu 

die  Länge  gvio^ner  D«fer?M«eni. 


Das  Verhalten  der  Körperwärme 
im  Stadium  der  lüntfieberung  erinnert 
sehr  an  dasjonige  wfihreiid  des  luilialsUt- 
dium».  Wie  dort  das  rascbe  Ansteigen,  so 
ist  hier  der  schnell  in  wenigen  Stunden  oder 
Tagen  sich  vollziehende  Niedergang  £ur  oder 
unter  die  Norm  das  (icwöhnlicihe.  Gar  nicht 
ungow^hnlinh  i^t  eü,  dass  die  Körpei-wärme 
—  häufiger  über  Nacht  als  während  des 
Tages  —  in  einem  Zuge  von  einer  bedeu- 
tenden Höhe,  40  uud  weit  darüber,  auf  37 
oder  noch  viel  tiefer  ahfUlt  (Fig.  6).  Xoch 
hiliifiger  wird  dieser  Abfall  durch  &in  Toröber- 
gehendes  Wiederansteigeu  der  Curre  unter- 
brochen, indem  die  Temperatur  sun&chst  nicht 
ganx  zur  Norm,  sondern  nur  auf  38-Ö— H8 
äinkt,  sich  daun,  mei.«;!  gegen  Abend,  noch- 
mals um  1  — lVi7tf  wieder  erhebt,  um  nun 
ohne  oder  fast  ohne  Unterbrechung  dauernd 
zur  nürmalcu  Lage  henintei-zngehen. 

Fast  elienso  häufig  wie  diese  einmalige 
Unterbrechung  beim  Abfall  der  Temperator 
ist  ein  mehr  Staffel  förmiger  Niedei^ang,  der 
sich  über  3 — 4  Tage  or-, 
ätrecken  kann  (vgl.  Fig.  14) 
Weit  seltener  ist  eine  n( 
langsamer  sieh  Tolhdeheude,' 
ausgesprochen  lytische  Be- 
endigung der  Curve  (Fig.  7). 
Die  beim  Abdomlnal- 
tjphus  fast  typischi^  Neigung 
zu  starken  Intormissionen 
wfthreod  der  DefervesceuE- 
periode  ist  beim  Fleckfieber 
äusserst  gering.  Nur  verjj 
einzelt  finden  sich  hier,  wie 
üchon  augedeutet,  F&Ue  (vgl. 
Curvfi  3),  wo  der  danernden 
Knifiefternng  2— 3 Tage  lang 
bedentende  Schwankungen 
der  Curre  mit  niedrigen 
]iIorgen-    nnd   sehr   hohen 
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Abend  Leuiperaturen  voraus-  uMdeiiiut* 

geben.  Rosensti^iTi,  dem 
dies  Verhalten  häutiger  vor- 
gekommen zn  sein  üt^beint, 
hat  besonders  darauf  auf- 
merksam gemacht. 

In  schwflron  unil  niit- 
telschweren  Fällen  ist,  wie 
schon  ernühnt,  die  Fieber- 
periode meist  ani  15. — 20. 
Tag  vollendet.  Uneotnpli- 
cirt«  Fälle  pßegen  nicht 
leicht  bis  in  die  vierte  Woche 
hinein  oder  gar  his  gegen 
ihr  £ndn  zu  Heberu. 

Die  schon  vor  Ablauf 
derr-wciti^n  Woche  in  dieGe- 
nesuug  eintretenden  Fälle 
gehören  den  leichteren  For- 
men an.    Diese  Abkürzung 
des  Krunkbeitsv erlaufe  be- 
trifft besonders  das  E^astigium,  während 
dessen  die  Hohe  der  Temperatur  (Ibrigens 
keineswegs  gering  zu  Bein  braut-ht.   Fälle, 
wo  bis  znm  Ende  der  ersten  Woche  am 
Abend  stets  aber  40,  selbst  41  erreicht 
wird    nnd    in    den    Morgenstunden    die 
Körperwärme  nicht  viel  unter  40  sinkt, 
sind  durchaus  nicht  selten  (Fig.  8). 

Tn  anderen  Fällen  läaft  eine  Febris 
conttnaa  remittens  in  regelmässiger  Curve 
anf  etwas  niedrigerer  Lage  ab  (Fig.  3). 
Noch  andere  zeigen  von  den  ersten  Tagen 
an  stärkere  Remissionen  und  Intermis- 
sionen  der  Cnrve,  aber  auch  hier  würden 
am  Abend  oft  hohe  Teiuperaturgrade  er- 
reicht, wie  sie  in  der  ersten  Woche  des 
Abdominattyplius  ungewöhnlich  sind. 

Anoh  das  Initialstadinm  ist  bei 
den  leicht  verlinifenden  Fällen  oft  ab- 
gekünt  häufiger  vielleicht,  als  bei  den 
sohwereo.    In  24—36  Stundeo,  in  einem 
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Fig.  8. 

27jährig«  Frau.     In   der  erst«ii  Woche  schwer  Tcr- 

laufeoder,    sohr  ikltjfekarxter   Full    mit   Bf-^inn   dc-r 

EntHeboruiig  am  9.  Kranklidtstnit. 
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FiK.  9. 
ISiibriger  Kellner.    Leieht  mit  re- 
lativ niedriger  Ttnipcrttur  lerUn- 
feuder  Fall.    l'rikriü»ch«r  Temjwni- 
itmuistltg. 
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Bcheint  di^ogeu  bei  den  leichten  Ffillen  nicht  hSutiger  zu  ^ein,  wie  bei 
den  schweren. 

Di«  ganz  leichten  und  dl«^  eigentlich  abortiren  Formen  des  Fleck- 
fiebers sind  bii-hüi'  wenig  sLudirt.  Aucb  ich  habe,  namenUictt  bezüglich 
des  Temperaturr erlauf QS,  nicht  sehr  zahlreiche  Rifahmugen  Qhcr  sie.  Die 
nebenstehende  Gurre  —  des  zugehörigen  Falles  wird  spfiter  gedacht 
werden  —  beweist,  dass  es  auch  hier 
zu  sehr  hohen  Temperaturen  unter  ra- 
schem Anstiege  der  Curve  Icouimen  kann 
{Tig.  11).  Fälle  mit  niedrigen  Tempera- 
turen oder  fast  afcbrile,  wie  sie  dem  Kenner 
des  Abdomiualt)-phus  geläuSg  sind,  sind 
mir  beim  Fleckfieber  Belt«n  zur  Beobachtung 
gekommen.  Ob  sie  wirklich  seltener  sind, 
wijre  ich  zunächst  nicht  zu  entscheiden. 

Pie  Carre  der  tOdtlicben  F&lle, 
d.  b.  derjenigen,  wo  die  Patienten  der 
Schwere  der  Toxinwirkiiug,  nicht  Coinpli- 
oationen  erliegen,  pflegt  meist  kfirzer  /.a 
sein,  als  diejenige  der  schweren,  zur  Ge- 
nesung führenden. 

Ihre  überwiegende  Mehrzahl  zeichnet 
sich  durch  heftiges  Einsetzen  unter  Schüttel- 
frost und  Tom  Anfang  an  besonders  hohe 
Temperaturen  mit  geringen  Morgeuremis- 
sionen  aus.  Der  Tod  Uitt  meist  »wischen 
dem  9— rj.  Ti^e,  seltener  später  bi.s  zum 
16.  Krankheitslage  ein.  Ganz  gewDhiilioh 
ist  hierbei  ein  betrftchtlicbes,  präa- 
gonales Ansteigen  der  Körper n'ärrae 
(Fig.  12).  In  einem  meiner  Fälle  wurde 
42'2,  Ton  Wunderlich  43  gemessen.  Auch 
uacfa  dem  Tode  steigt  die  Rectum-Tem- 

peratur,  wie  wir  uns  durch  mehrfache  Messuugen   überzeugen   konnten, 
oft  noch  um  ein  Bedeutendes. 

Ueber  die  Ursache  der  präagoualen  Temperatursteigcrung  sind  wir 
ebensowenig  unterrichtet,  wie  Ober  die  näheren  Verhältnisse  derjenigen 
fUle,  no  der  Tod  umgekehrt  bei  rapidem  Absiukeu  ha  weit  unter  die 
Norm  erfolgt.  Die  beistehende  Curve  (Fig.  13)  lugt  33"  als  End- 
temperatur. 

Vereinzelt,  vorzüglich  wie  es  scheint  bei  rorher  doKh  Entbehrung 
und  Krankheit  heruutergekommeneu  ludiriduen,  roUzieht  sich  der  omiaOs« 

CirachBiKBa.  FlscIilcbM.  4 


Fig.  13. 

23iihiiger  &tark  aUcoholisUscher 

Vagabunil. 
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Aoalyso  der  elnieluen  ErscheiDUiigen. 


Temperaturabtall  Ianc:sftfn  wJlhrend  nn-lireror  Tagre.  Unter  VerminderaDß" 
iler  Spaimuujf  uud  ständiger  Brliühnu^^  der  Puli^trequenx  bis  zur  t'nzäbl- 
batkeit  geht  dann  die  Kflrper wärme  der  cjaiiotischen  Kranken  anaaf- 
lialtsaiii  herunter,  l)is  das  Leben  allniälig,  zuweilen  fast  nnmerkliar 
erlischt. 

Sehr  starke  intenaittensattige  Schwankungen  der  CarTe  vor  d«in 
l^iUlichen  Ausgange,  von  denen  Wunderlich  ein  Beispiel  abbildet,  sind 
mir  uicht  vnrgekoDimen. 

Den  Kr^rterungcn  Aber  das  Verhalten  dpt  Kfirperwfirme  sohHessen 
fiicb  aiti  lio&ten  einige  Bemerkungen  iiljer  Schweisso  beim  Fleckfieber 
an,  die  bei  di;n  alleren  hunioralpathologiseh  Jenkeuden  Autoren  eine  weil 
grössere  Rolle  spielten,  wie  ihnen  zukommt. 

Im  Beginne  und  während  der  hocbfebrilen  Zeit  der  Krankheit  ist 
bei  leichten  und  schweren  Fällen  die  Haut  hit  immer  beiss  und  trocken. 
Nm*  in  den  sehr  seltenen  Fällen,  wo  dem  ersten  Austeigen  der  Temperatur 
eine  mehrstündige  starke  Remission  folgt,  wird  gelegentlich  Schweiss- 
ausbruch  beobachtet 

Uer  kritische  Abfall  der  Temperatur  erfolgt  meist  bei  mehr  oder 
weniger  feuchter  Haut  selten  unter  profusem  Schweisse.  Dieser  begleitet 
entschieden  häufiger  die  letalen  FSlle  um  die  Zeit  des  venlSchtigen  Ab- 
falles der  Körporwflrme. 

Von  einem  besonders  äbeln  oder  gar  specifischen  Qernche 
des  Schweisses  ist  mir  im  Gegensätze  sa  älteren  Autoren  bisher  nichts 
aufgefallen,  vielleicht  dai'um,  weil  wir  in  den  Moabiter  Baracken  ^o 
ansgiebig  nnd  peinlich  auf  Ventilation  halten  konnten,  wie  dies  unter 
anderen  Verhällnisäeu  selten  m{>glich  i.st. 


Veränderungen  der  EreislaufsorKane. 


Die  Ver&nderuogen  der  Ereislaufsorgane,  namentlich  die- 
jenigen des  Herzens  bei  acuten  Infectionskrankheilen  sind  in 
jflngster  Zeit,  besonders  von  meinen  Sehfliern  Krehl,  Romberg  und 
Pissler,  mit  so  viel  Erfolg  studirt,  dass  es  dringend  nAthig  ist,  b(>i  den 
ttichslen  Epidemien  auch  fOr  das  Fleckfieber  das  bisher  Bekannte  zu 
prüfen  und  ta  ergänzen. 

So  wie  man  in  der  Leiche  (rgl.  den  pathol.-anat.  Abschnitt)  go- 
w<>hnlich  S4*hwere  Veränderungen  des  Herzmuskels,  Tifti^r  mit  Dilaution 
feststeUen  kann,  so  sieht  man  auch  klinisch  so  froh  nnd  heftig  das  Hen 
und  höchst  wahrscheinlich  auch  die  Vasomotoren  durch  die 
Toxine  geschädigt,  wie  bei  nur  wenigen  anderen  acuten  Infections- 
krankheiten. 


Prognostisch  steht 
liariini  das  Terhalton 
fies  PnUes  Tom  Au- 
fang  der  Krankheit  an 
neben  und  meist  flljt^r 
demjenigen  der  Eör- 
perwärme,  ja  selbst 
des  NerreosysLeois. 

Der  Pols  -püegl  hpi 
schweren  and  mittel- 
schweren  Fällen  regel- 
mUfligibei  leichteren  ganz 
gewAhnlich,  schon  wäh- 
rend des  fnitinlsta- 
dinniB,  eine  erhebliche 
FreqaenÄ  kq  erreichen. 
Nicht  alK'in  Frauen,  Kin- 
der und  ältere  Individuen, 
selbst  kr&ftige  jün- 
gere Männer,  zeigen 
diese  Kn^cheinung  (vgl. 
Rg.  14). 

B<*i  Frauen  wird  oft 
schon  nach  S6  Stunden 
eine  abendliche  Zahl  von 
1 10  erreicht,  mit  geringen 
Morgen  rem  iösiouen ,  ge- 
ringeren, wie  wir  dies  z.  B. 
beim  Abdominalis  zu  fin- 
den geirohnt  ^ind.  Uei 
Kindern  sind  die  Puls- 
zahlen noch  riet  bedeu- 
tender und  selbst  bei  kräf- 
tigen Männern  werden 
schon  am  Abend  des  Ü, 
Krankheitstages  110  bis 
ISO,  morgens  selten  nnter 
W— 100  beobachtet. 

Bei  schweren  Fflileu 
gflnstigen  Verlaufes  hält 
eich  die  PulsfreqnenK  wäh- 
rend der  ersten  Woche 
auf  der  erreichten  Höhe 
mit  od  noch  geringeren 
als  den  anfänglichen  Ta- 
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gesremissionea.  Meist  siuJ  sogar  am  Ende  der  ersteu  Woche  die  PuU- 
aakleu  iiocli  iresentllcli  Tenni^liit. 

Der  Puls  pflegt,  prognostisch  Lcsondors  üble  FflUe  abgerechnet, 
während  der  ersten  Woche  meist  regelmässig  voll  lunl  gespannt  in 
sein.     Gegen   finde   iler^i^iben  wird  er  oft  vreichur,  leichter  wegdräckbar. 

Bio  beim  Unterleibstyphus  so  häufige  ßicrotie  des  Pulsos  ist  nach 
dem  üttheile  zuverlässiger  Autoren  (Griesinger,  Miirchtson  u.  Ä.), 
denen  ich  mich  aus  eigener  Erfahrung  anschliessen  kann,  durchaus  nicht 
häufig.  Sie  wurde  bei  5-9°/„  meiner  Fälle  festgestellt,  auf  der  Höhe  der 
Kmuldiifit  und  länger  dauernd  bei  der  gröshtireo  Uäifte  derselben,  ?or- 
übt-Tgehend  nur  2^3  Tus^  anhaltend,  und  dies  hauptslchllch  während 
der  Deferresceu«,  bei  der  Itlüinereu  Hillfte.  Im  InitiaUtiidium  und  wahrend 
der  ersten  Hälfte  der  ersten  Krankheilswoche  ermaere  ich  mich  Über- 
haupt nicht,  die  ßrschRinung  beobachtet  zu  haben. 

Wahrem]  der  zweiten  Woche  wird  bei  schweren  Fallen,  auch  den 
mit  Genesung  endigenden,  der  Pnls  bei  fortdauernd  hoher  Frequenz  fast 
immer  kleiner  und  schwächer,  zuweilen  aussetzeod  und  oft  Tage  lang 
schwer  fühl-  und  zählbar.  Uufühlbarwerdeu  des  Spitxenstosses,  Ver- 
breiterung der  Herzdampt'uiig  nach  rechts  und  links  bei  dampfen  leisen 
Herzt&iiun  weisen  dann  auf  acute  Dilatation  infolge  schwerer  infeeiiöser 
Veränderungen  des  HerzÜeiüches  hin.  Ein  schlluimes  Zeichen  ist  es, 
wenn  um  diese  Zeit  eine  betrüchtliche  Cjranofe  des  Gesichtes,  der  Hände 
und  Fösse  einü'itt.  Fast  alle  diese  Patienten  —  meist  Älkoholisten, 
vorher  chrouisoh  Krauke  oder  Recouvaleä-centen  von  aculeu  Zuslflnden 
—  erliegen.  Krüftige,  gut  genührte  Individuen,  habe  ich  trotz  dieses 
so  überaus  schweren  Krankheitsbüdes  doch  vereinzelt  noch  zur  Genesung 
komineu  sehen. 

Ob  mit  der  extremen  Herzschwäche  an  sicli  die  bei  schwersten 
Fallen  zu  beobachtende  GangrAne  der  Nasenspitze,  Ohren,  Zehen  nnd 
Finger  zusammenhängt,  ist  eine  bisher  nicht  gelöste  Frage.  Ss  ist  wahr- 
Echeinliclicr,  dass  dabi;i  noch  specifische  Veränderungen  der  Oefllssnand 
mit  lliroQibenhildung  u.  s.  w.,  vrie  sie  beim  Abdominaltyphus  erwiesiuier- 
massen  eine  ßolle  spielen,  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Terlangsamung  des  Pulses,  beziebungsweis«  jene  ira  Verhältniss 
zur  Temperalurh^lie  goringe  FreQuenz,  wie  sie  beim  Äbdomiualtyphus 
vorher  gesunder  jüngerer  Manner  so  häufig  und  ch&rakterisUsch  ist,  habe 
ich  im  Verlauf  dos  Flerktiebers  nur  ganx  ausnahmsweise  und  dann  bei 
leichten  Fällen  gesehen.  Bei  schweren  Fällen  t^Grieslnger)  ist  sie  mir 
nie  voi^ekoniraen. 

Mit  beginnender  nnd  fort«  eh  reitender  Kntfieberung  pfipgt  der  bei 
schwer  Kranken  bis  dahin  kleine  schwache,  oft  irreguläre  Puls  sich  wieder 
zu  heben  und  seine  Frequenz  nan  mehr  oder  weniger  schnell  wieder  abzn- 


Vcrinderaiigen  der  CreUlAufwrsuie  Ken  und  Bltit^fiUoe 


63 


uefameu  (fgJ.  Fig.  14).  Wo  bedeutendere  Herzschwäche  mit  Dilatation  be- 
stand, bleibt  auch,  nachdem  normale  oder  subuormale  Tempi^raturen 
erreicht  sind,  der  Puls  xanilchst  noch  um  80— ROani  Morgen  und  bis  zu  lOU 
am  .\bend,  dabei  ausserordcatlloh  labil,  so  dass  selbst  kit'ine  körperliche 
.oder  geistige  Erregungen  roi'Qbergehend  zn  sehr  hohen  Zahlen  führen. 

Bei  anderen,  meist  mittelscUneren  und  leichtereu  Fällen  hfilt  das 
Sinken  der  Pulsfrequünz  mit  dorn  ToiuptiraturabfjillR  gifiiehon  Schritt,  so 
dass  schon  nach  2-1 — 36  Stiuideu  liei  den  kritisch  eiidjgcnden.  nach  3  bis 
5  Tagen  bei  den  lytisch  zum  Abschlu.ssc  kommenden  Fallen  die  physio- 
logische Zahl  erreicht  wird. 

Krneutes  Steigen  der  l'ulsfretjueuz  kommt  io  der  Ueconvalßsconx 
nur  daun  vor,  wenn  vordem  schwer  Kranki>  mit  erheblich4'n  Herr-erschei- 
nuugen  zu  früh  das  Bett  Terlassen,  oder  als  Hinweis  auT  eine  Nach- 
kran khoit. 

Xicht  ganz  selten  macht  sich  während  der  ReconTalescenz,  zu- 
weilea  auf  8 — 14  Tage  hinaus,  ein  Sinken  der  Pulszahlen  pnter  die 
Norm  bis  zu  50,  48  und  noch  darunter  geltend.  Dipse  Bradycardie,  deren 
Grundursache  liisher  nicht  genügend  geklärt  ist,  die  aber  auch  noch  het 
anderen  acuten  lufeclionskrankheiteu,  Diphtherie,  Unterleibetyphus  und 
Scharlach  Torzukomnieu  pFtegt,  ist  ohne  schlimme  Bedeutung.  Sie  war 
schon  älteren  Autoren  (Barallier,  Kennedy,  Marchison  und  Grie- 
singerj  bekannt. 

Die  Myocarditis  scheint  sich  beim  Fleckfieber  ganz  wie  beim 
ÜBterJeibetyphns  in  der  Hberwlegendcn  Mehrzahl  der  Fälle  vollständig 
lurückxubilden.  Mir  selbst  ist  kein  Fall  erinnerlich,  wo  bei  vor  der 
Erkrankang  sicher  erwiesener  Int«grität  des  Organes  die  Krscheinnogea 
chronisclier  lusuf^cienz  des  Herzmuskels  zurückgeblieben  wäi'en. 

Auch  Hfirzkliippunfehler  als  Naehkraukheiten  des  Fleckfiebers 
sind  weder  von  anderen  Autoren  erwähnt,  noch  von  mir  beobachtet. 
Dem  entsprechend  muss  acute  Endocarditis  sehr  selten  sein.  Das 
Gleiche  gilt  von  der  FerioardJtis.  Ich  habe  bei  Sectionen  nie  ent- 
zflndltche  AuÜagerungen  otler  Exsudate  gesehen  und  auch  nur  ein-  oder 
zweimal  V)ald  vorübergehendeä  pcricarditisches  Reiben  gehört. 

üeber  Veränderungen  der  Blutgefässe,  der  Arterien  und  Venen 
_ist  wenig  bekannt.  Wie  nach  allen  acuten  Infectionskraukheiten  kommen 
loh  in  der  Reconvalesc«nz  von  Flockfteber  sogenannte  maranthiscbe 
irombosen  der  Venen,  besonders  der  Cruralveneu  vor.  Sie  hetrpflfen 
lipsonders  die  Fällt>,  wo  schon  vor  dßr  schwer  verlaufenden  Erkrankung 
die  Patienten  durch  Ktitbehmng  oder  chronische  Leiden  ätark  herunter- 
gekommen waren. 

Der  Fntersachang  des  Blutes  der  Flecküeberkranken  wurde 
vorher  (Pathol.  Anatomie  und  Aetiologie)  wiederholt  gedacht.    Die  über 
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AiialjM  der  eiiuc«ln«a  Erscbeinungm. 


Tarbe  und  Gehunutigiinthigkeit  aus  früherer  Zeit  uns  überlieferteD  Be- 
obftclitungeti  entbohieii  hfiiite  der  ihnen  fiGher  zugelegten  Bedeutung.  Die 
mikroskopische  PrüPung  hat,  wenn  sie  auch  bozQglich  des  Krankheits- 
erregers tiisher  ergelioisslos  war,  doch  Ijezüglich  der  Blulk^rperchea  eiu- 
zeluas  Bemerkenswerthe  gebracht.  Die  Zahl  der  nach  Form  uud  Au!>- 
sehen  im  (ranKea  uuver&nderteu  rothen  Blutschelhen  ist  bei  aoege- 
hildeten  Fällen  auf  der  Uühe  der  Krankheit  und  Ins  in  die  Heconvalescenz 
hinein  erheblich  vermitiderr.  Dem  «entsprechend  fand  sich  auch  in  den 
letzten  Tagen  der  ersten  und  während  der  aweilen  Wo«he  eine  It«duction 
des  HärnoglubiügehaUes,  dereu  Grad  Mey  in  sechs  von  ihm  untersuchten 
Fallen  auf  10— lö'/o  bestimmte. 

Im  Gegensätze  zu  deu  rothen  scheinen  die  weissen  Blutkörper- 
chen Termehrt  zu  sein  (Comhemale).  Wenn  umfangreichere  Nach- 
prüfungen dargethan  haben  werden,  daas  dies  Verhalten  nicht  auf  Oom- 
plicatiou«n  beruht,  äonderii  der  Krankheit  selbst  zukommt,  so  wSre  damit 
ein  wichtiges  difTerenlial-diagneütiüches  Moment  gegenflher  dem  Unter- 
leibstyphus gegeben,  der  ja  an  sich  keine  Vermehrung,  eher  eine  Ver- 
minderung der  Leukoc.vthen  bedingt. 

Auch  die  Untersuchung  des  Blutserums  wird  in  Zukunft  bei  rer- 
dftchtigen  Einzeißillen  oder  im  Beginne  von  Epidemien  von  Bedentong 
sein.  Bei  der  absoluten  Verschiedenheit  von  Unterleibstyphus  und  Fleck- 
fieber ist  bestimmt  darauf  zu  rechnen,  dass  bei  Bestehen  des  lettt^ren 
das  entnommene  Seram  auf  den  Eberth-Baeillus  ohne  agglutinirende 
Wirkung  sein  wird. 

Milz  und  Lrmphdrtiaen. 


Vergleicht  man  die  Angaben  der  Autoren  über  das  Verhalten  der 
Milz  beim  Fiecktiebür,  au  linden  sich  zu  allen  Zeiten  sehi'  auffällige  Ver- 
schiedenheiten, in  raerkwOrdigem  Ocgeniiatz  zu  den  stets  gleichartigen 
Ergebnissen  aber  den  Zustand  des  Organs  während  des  Unterleibstyphas. 

Den  Angaben  vereinzelter  Autoren,  die  Milz  6nde  sich  stets  ge- 
dcbwollen,  steh*'n  die  Berichte  Anderer  (Üesterlen-Dorpat,  englische 
Autoren)  gegenüber,  die  Milztunior  beim  Flecküeher  t'Ar  selten,  ja  hüußg 
übfrhaupt  fehlend  bezeichnen.  Die  Versc^hiedenheiten  der  Angaben  sind  hier 
so  gross,  dass  nicht  einmal  der  so  oft  herangezogene  Örtliche  und  zeit- 
liche Charakter  der  Krankheit  als  ausreichende  Erklärung  betrachtet 
werden  kaun. 

Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  kommt  Milzanscbwellnng  beim 
Fleekfleber  bei  der  öberwiegeuden  Zahl  der  schweren  und  mittcischweren 
F&lle  und  auch  bei  vielen  leichteren  klinisch  zur  Beobachtung^  wena 


Veräoder,  Am  Blut»,  Milx  tiiid  I.jrinpli',  M«-i«eRt»risl>  und  BronchiiLMrii»»».      && 

mau  rechtzeitig  zu  uutvrsiicht^u  Gel**g«aheit  bal,  Tiel  häufiger 
wie  aai  Leichentische.  Diesi^i  IJntoi'schied  des  klinischen  und  auatoiui- 
sohon  Ergeltnisses  weist  auch  auf  deu  Hauptgrund  der  iiiangelhall^n  l'eber- 
einstimmuDg  der  Schrifistell«-  hio:  auf  die  Untersuchung  währ^'nd 
verschiedener  Kraukheitsstadieu.  Der  MUztuuior  kooinit  meineu  Be- 
ohat^bLuDgen  natrh  sehr  früh,  entschiedtiii  früher  wie  beim  Unter- 
Iftibstyphns,  schou  wvlhreod  der  ersten  fieherhafien  Tage,  ja 
solhst  vor  Begiun  des  Initialsliidiums  zur  Entwicklung,  h&ll  sieh 
meist  Dicht  bis  zum  Beginn  der  Def^iTescenz  und  ist  daher  auch  bei 
den  tetaleu  FütWu  zur  Zeit  der  SecÜon  Tielfaoh  schou  vollkomnieu 
oder  nahezu  zniückgüblldel.  Klinisch  haben  wir  das  anfangs  erheb- 
lich vergrösserte  Organ  hßnfig  schon  im  Beginn  oder  Mitte  der  zweiten 
Woche  nicht  mehr  mit  ätcherheit  nachweisen  k6nuen.  Viel  üelteniT  sind 
sicher  die  Fälle,  wo  beträchtliche  JIili«chwe]lung  Über  die  Entfieberung 
hinaus  besteht. 

Zuweilen  habe  ich  MilzrergrOsserung  von  Anfang  an  und  während  der 
ganzen  Krankheil  rerniisst,  dies  namentlich  onter  Verliälluissen,  wo  auch 
bei  anderen  acuten  Intection^krankheiten  diese  Beobachtung  zu  machen  ist: 
bei  schon  vorher  «tark  heruntergekonimeuen,  nameiitlich  Slt«ren  Indiridnen. 

Bei  der  rntersmihung  Fleckfifborkrankcr  anfMilztumor  ist  die  allein 
sichere  Methode,  der  palpa torisehe  Nachweis,  dadurch  etwas  erschwert» 
dass  seine  Grösse  ein  mittleres  Mai^s  selten  Oberschreitet  und  seine 
CoDsistenz  durchschnittlich  geringer  wie  bei  anderen  Tnfeclions- 
krankheiten  ii>t.  Auch  spontane  oder  bei  der  Betastung  hervortretende 
Schmerzhaftigkeit  ist  mir  Terhftltmss massig  selten  vorgekommen. 

Bei  70  währond  der  ersten  Krankheits wiche  auf^enommenon  Patienten 
konnten  wir  iTtnal  ein»  MilxToi-grriBseruuK  pal|i.-ktoriacb  llbei-haa|it  nicht,  <ltirch 
P^reussion  nur  iinbicher  nucliweieeu,  wäbreu'l  tiv  bi-i  «Jeu  Obri^eu  &ai  liäiiligsttn 
zwifich«n  dem  8. — 5.  Tage  zuoret  festgestellt  wurJf;.  Ein  im  Kratikfinhausc  ange- 
steckter Wficht«r  wies  schon  bei  d«r  Uut«rsuchDng  unmittelbar  nnch  ilem  ersten 
Scbßtt«lft'ust«  eini>Q  i^rossen  neii'heii  i»alpal)eiflii  Milztuniur  auf. 

Während  dee  Incubatii>nsstadiuni!i  habe  ich  nie  zu  untersuchen  G«legOB- 
heit  gehabt.  Vp'ahrscheiolich  würde  mau  Öfter  schon  um  die»«  Z«il  lu  einem 
positiven  Kr^ebni(<se  kuiiiitieii. 

Wie  die  Mesenterial-  und  Bronchialdrflsen  (Tgl.  Patliol.  Aüat.% 
so  verhalten  sich  auch  die  äusserlichen  Lymphdräsen,  von.  Compli- 
eationen  abgesebeu,  m  weit  ich  beobachten  konnte,  fast  immer  uoruial. 
Wahrend  einzelner  gros.ser  Epidemien,  z.  B.  denen  des  Krimkrieges  und 
des  mssisch-tflrkischen  Feldzuges,  scheinen  allerdings  häufiger  entzünd- 
liche LymphdrQseuanschHellungen  vonüglioh  der  Achselhöhle,  seltener 
der  InguinaldrQsen,  vurgekomnien  zu  sein,  gelegentlich  Diii  Ausgang  in 
Vereiterung. 
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Veränderungen  der  Haut. 


Die  Wichtigkeit,  welche  die  Aerzlö  tou  jeher,  von  der  frfihi^steD 
Zeit^  als  man  das  PlBcbfiebor  noch  für  eine  Abart  des  Untarleibelyphns 
hielt,  his  zur  definitiveu  Soiideruiig  Tori  ihm,  den  eigenartigen  Haat- 
veränderuugeii  beilegten.  Äussert  sich  schon  in  der  Xomenelatur  (Tvph. 
eianthematicus,  Typh.  petechialis,  Fleckenfieber,  SpotteJ  lerer,  Febriü 
purpurea  epidemica,  Morbus  pulicaris,  Morbus  puncticalaris,  Fobris  peU- 
calarts  u.  s.  w.^). 

In  der  That  gehört  das  Exanthem  der  Art  seines  Auftretans  and 
geiner  Fortentwicklung,  seiner  üeschaffenhelt  und  Verbreitung  über  den 
Körper  gernfles  zu  den  wenigen  gpeciäscheu  und  difTerentiaidiaguoätisch 
besonder»  wichtigsten  Erscheinungen  der  Krankheit. 

'Wir  sahen  schon  vorher,  dass  der  Roseolaausschlag  am  hflufigst«D 
am  4. — 5.  Tage  der  Krankheit  atil'zu treten  pflegt.  Auch  noch  am  6.  und 
7.  und  schon  vor  dem  4.,  vom  2.  Tage  an  kommt  dies  vor. 

Ke  ninchi  duu  Kindruck,  nie  wenn  in  ilieser  Uexi^hiiiig  CHlicbe  unil  teitlicbe 
Versohip-denheiteii  mitapifilten.  So  hatte  ich  in  Berlin  im  Jaliro  l»78  entschieden 
frfibes  Aaftr6t«a  de*  Exantbems  am  '2.  und  3.,  bis  zum  4.  Tage  ku  verzeichnen, 
während  in  der  KiiiitemiB  von  1870  der  Aut^bruch  B])&t«r  Yorwiot^end  am  i.  und  S. 
tis  lum  7.  Tag«  be^un.  !ch  setze  eine  tabellarische  Zusammeuätellaug  aus  dir 
Arbeit  meines  Asbiüt^uteti  S;iloiuüu  liierber: 

Unter  30  Füll«!!,  bi^i  di'iieii  wäliretid  der  Kiiii](>mie  vrui  ]87d  eiue  genaoe 
Fe«t«tellnng  möglich  war,  xeigte  sich  der  Ausschlag  zuerst  am: 

2.  Krankheitatage  bei    2  FUlen 
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39  Fälle 

Uurcbison  setzt  das  Erscheiuen  des  Exantlieins  dtirditicliiiitlhcb  auf  den 
4 .  Tag  nnd  bemerkt  austlrQcklich,  dass  er  es  selten  später  ala  am  b.  habe  auftreten 
5«hen. 

Fälle,  wu  tins  Horvorbret^hen  des  ExantbeaiB  bis  zum  Beginne  der  zweiten 
Woche  oder  selbet  bis  nach  dem  12, — 14.  Tage  sich  verzögert  haben  soll.  müKsen 
mit  grosser  Vorsicht  aiifgeiiommen  werden.   Das«  ein  aehr  verspätctoa  Vorkommen 


*  Vftl.  UnrchiEon,  der  allvin  19  BenranuDgen  d»  Krankheit  anfblirt,  die  tidi 

auf  die  Hauteruptioo  beeielmn. 
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m&glicb  iftt,  bewfiiKt  der  Fall  unserer  Tattelle.  der,  ohn«  itn  Künftigen  VvriHuf« 
etwas  Eigenartigvs  zu  biet«n,  durch  da»  U<>r  vor  brachen  der  Kog«olen  am  11.  Ta^fo 
sieh  ituBzeichuete. 

Von  ihrem  ersten  Erscheinen  im  vollendet  sich  das  Aufschiess«n 
der  EflSore6C«nxeD  ununterbtochen  in  einem  Zuge,  so  dass  ihre  de- 
fioitire  Zahl  meist  nach  ein-  bis  zvFtiiiiial  24  Stunden  erreicht  ist.  Eine 
liagcra  Dauor  dor  Eruption^zeit  Ist  nach  meinen  Erfahrungen  recht  selten. 
Nachschübe  des  AusäuhUgey,  Verschwinden  der  frähesten  Ro- 
seolan  und  Krsatz  derselben  durch  nene  kommt  so  ^t  wie  nicht 
TOr,  eine  Thatsache,  die  dem  gerade  entgegengesetzten  Verhalten  der 
Abdominaltyphus-fioseolen  gegenüber  besonders  bezeichnend  und  dia- 
gnostisch vrei-thvolt  ist 

Was  die  Topographie  des  Aasschlages  anlangt,  so  b'aten  in 
deu  Fällen,  wo  ich  vom  Anfange  au  beobachten  konnte,  die  ersten  Flcekv 
in  der  Kegel  au  der  Onterbauch-  und  Schultergegend,  sowie  auf  dem 
KQcken  auf,  fast  gleichzeitig,  aber  zunächst  meist  minder  iJichi  erscheinen 
sie  auf  der  Brust  und  Oberbauchgeg^nd.  Sehr  bald,  während  sie  am 
Stamme  sich  stetig  noch  vermelireji,  ver1)reiten  sich  nun  die  Roseolen  aaf 
die  fixtremitäten ;  nicht  selten  worden  diese  sogar  gleichzeitig  mit  dem 
Kampfe  befallen.  Mit  Vorliebe  bedeeke»  sieh  die  Beugeseilen  der  Vorder- 
arme, ilanu  auch  die  Streckseiten  bis  auf  den  Handrücken  mit  dorn  Aus- 
schl^e.  An  den  Beinen  erscheint  er  bis  herunter  auf  die  Fqss- 
röcken,  wo  er  oft  gerade  eine  sehr  deutitclie  Entwicklung  zeigt. 
£igenthQmlich  ist  es ,  dass  die  Oberschenkel ,  besonders  ihre  Vorder- 
I,  meist  am  schwächsten  vom  Ausschlage  besetzt  sind. 

Schon  in  dieser  ganzen  Art  der  Verbreitung  des  Exanthems  liegt 
ein  wesentlicher  Unterschied  von  derjenigen  beim  Unterleibstyphus,  wo 
die  Boseoleu  um  so  spärlicber  gesehen  zu  werden  pflegen,  je  weiter  die 
betreffenden  HautstcMen  vom  Kumpfe  entfernt  sind.  Roseolen  auf  den 
Vorderarmen  gehören  hier  zn  den  grßssten  Seltenheiten,  und  bis  zu  den 
Fitssröcken  herunter  habe  ich  sie  Oberhaupt  nicht  gesehen. 

Das  Gesiebt  pÜegt  vom  Fleckßeberexanthem  nicht  häußg  und  dann 
nur  sehr  spärlich  befallen  zu  sein.  Am  ehesten  werden  noch  bei  Frauen 
und  Kindern,  sowie  überhaupt  bei  Intlividnen  mit  heller  zarter  Haut 
einzelne  Flecke  gefunden.  Dagegsn  ist  das  Gesicht  namentlich  im  An- 
fange fast  immer  diffus  gerOthet,  zuweilen  deutlich  gedunsen. 

Wenn  man  oft  der  Behauptung  begegnet,  das  Fleckfieberexauthem 
zeichne  sich  von  demjenigen  des  Abdominaltjphus  durch  besondere 
Bdehlichkeit  aus,  so  ist  dies  nur  im  Allgemetuen  richtig.  Sicher  wird 
beim  Abdominaltjphus  —  wenige  Fälle  von  besonders  dichter  Erup- 
tion auf  dem  Rumpfe  abgerechnet  —  auch  nicht  annähernd  die  Zahl  der 
Efäorosconzcn  wie  bei  vielen  Fällen  vom  FJeckiieber  erreicht,  wo  Rumpf 
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und  EKtremitäteii  so  dicht  bes&ot  seiD  können,  dass  der  Name  Fleckfieber 
wohl  Itorechligt  erscheint.  Diesen  stehea  aber  wieder  nicht  wenige  Fälle 
geg«nötifir,  wo  der  Ausschlag  nur  spilrlich  ausgi'bildpt,  seine  Spuren  nur 
uach  inQhsaraem  Suchen  niu*hweisbar  sind,  und  dazwischen  liegen  alle 
möglichen  Stufen  und  Mannigfaltigkeiten  von  Zahl  und  Verbreitung  des 
Ausschlages. 

Dass  es  auf.li  Kölle  gibt,  die  man  nach  Analogie  des  gleichen  Ver- 
haltens bei  den  acuten  Exanthemen  als  „Fehris  exanthematica  sine  esan- 
themato"  lu  hezeichnon  berechtigt  wäre,  nnterliegt  keinem  Zweifel. 
Man  muss  sie  allerdings  von  den  Fällen  trennen,  wo  auf  der  arg  rer- 
oachlässigteu,  stark  pignieutirteii,  iiiiL  parasitfirea  AusGchlägeu,  Kratz- 
effecten  u.  dgl.  dirht  bedeckten  Haut  ein  an  sich  nicht  reichliches  Fleck- 
fiehereiantheni  bis  lor  Unkenntlichkeit  lerdeckt  wird. 

Be7.üt;Iich  der  Entwicklung  und  näheren  Beschaffenheit  des 
specifischen  AussohlageF  kann  mai]  bei  vollstilndigster  Ausbildung 
sehr  wohl  drei  aufL'inandf?r  folgende  Stufen  untersclieiden:  das  Stadium 
der  rein  h3'periiniisehen  Natur  der  Flecke,  das  des  Beginnes  der  hämor- 
rhagischen Umwandlung  und  dasjenige  der  ausgebildet  petechialen  Be- 
schafienheit. 

Die  fViseh  aufgesobosseuen  Fleckfieberroseolen  zeigen  sich  als  blass- 
rotho,  meist  verwaschene  contonrierte,  Stecknadelkopf-  bis  Hnseugrosse,  selten 
grössere  Flecke  (Taf.  I  1),  die,  wovon  man  am  besteu  mit  dem  Oiasplessi- 
meter  sich  überzeugt,  auf  Druck  spurlos  Tcrst-hwindim,  zunächst  also  eine 
rein  hyperämische  Bescliaffenheit  haben.  Besonders  bei  jugendlichen 
Patjent«ii  mit  zarter  Haut  zeigen  sich  einzelne  oder  die  Mehrxahl  der 
Efflorescenzen  anfangs  leicht  erhaben.  Im  Gegensätze  siim  Verhalteu  der 
Boseola  des  Unterleibstyphus,  die  immer  mehr  oder  weniger  ausgesprocheu 
papulös  ist  und  es  bis  zum  Verschwinden  bleibt,  ist  aber  beim  Fleck- 
fieber diet;e  (serO!?e)  Inliliration,  wenn  Oberhaupt  Torhandeu,  stets  gering- 
fügig und  rasch  vorübergehond. 

Die  meist  nur  lleckformigo  Beschaffenheit,  die  Unrogelmässigkeit 
und  Verwaschenheit  der  K&uder  und  die  durchschniUlich  blasse  Farbe 
erschweren  den  Nachweis  des  Esanthema  im  ersten  rein  hyperftmischen 
Stadium  ungemein.  Abgesehen  ron  an  sich  dunklerer  Färbung  der  Haut, 
wo  man  zunächst  oft  vergeblich  sucht,  ist  es  bei  allen  Fällen  bei  au- 
giiQstiger  BcloQchtung,  namentlich  bei  Lampenlicht,  recht  schwierig,  den 
Ausschlag  üicher  zu  erkennen,  ein  Umstand,  der  den  Kraukenhausftrzten 
bei  Abenduufnahmen  manche  Soi^en  verursacht. 

Zuweilen  hebt  sich  der  Ausschlag  aus  geringer  Entfernung  noch 
deatlicher,  wie  in  unmittelbarer  Nähe  betrachtet,  von  der  Umgebung  ab. 

Bei  einer  nicht  geringen  Zaiü  von  Kranken  kommt  die  Kntwicklung 
des  Exanthems  über  den  geschilderten  Zustand  nicht  hinaus.    Nach  mehr- 
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tflgigem,  wohl  aacli  längerem  BestandD  versnhwindpt  (?s  dann  Tollstfimiig, 
ohne  beim  ReoonTalescentea  oder  bei  tödllicheD  Fällen  an  der  LeioUe 
Spureu  zu  biDteilassvu. 

In  der  grosseren  Mehrzahl  der  Fälle  aber  werden  nanb  kurr-em 
Beistande  des  reinen  Kyperämietitadiuniä  die  Flecken  dunkler,  schmutzig- 
roth,  kupfmg  nnd  dann  meht  mehr  vollkommea  wegdrückbar.  Sie  er- 
blassen zwar  etwas  beim  Plessioieterdruck,  aber  es  bleibt  namentlich 
ihre  milUere  Partie  düster  rijthlich  oder  bläulich  verf^bt  sichtbai-,  als  Aui>- 
drnck  unnmehr  hier  abgelagerten  Blutpignients  (Taf.  T  2).  Diese  Ablageniiig 
gehl  —  Tom  Ceutruiii  nach  der  Peripherie  fortschreitend  —  vielfach, 
weiter,  so  dass  die  Flecken  sehliesslieh  im  Ganzen  eine  livide,  dunkelldau- 
rolh«  Verßrbung,  eine  wirklich  petechiale  Ooiwaiidtung  eifaliivu  und,  wenn 
sie  dicht  gestellt  und  weit  rerbreltüt  sind,  dem  Krankeu  ein  geradezu  ud- 
Ueimliohes,  abst«s$etides  Aussehen  Terletheu  kiüuneu. 

Die  letzteren  Fälle  sind  freilich  nicht  häußg.  Im  Oegentheil  l>e- 
trifft  bei  deu  meisten  Kranken  die  beginnende  oder  ausgebildete  pe- 
techiale Umwandlung  dnrchaas  nicht  alle  Flecke.  Dos  ZahlenTerhült- 
nis8  der  EfJlorescenzen  Terschiedeuer  Entwicklung  und  ihre  Ver- 
theilang  Ober  den  Eiürper  geben  jedem  Falle  sein  eigenes  äusseres 
Qepr^e. 

Im  Allgeaicinen  entätehen  die  hämorrhagischen  Flecke  zaiilreicher 
an  den  Stellen  der  grossen  Haulfalten  (Inguinal-  und  Weieheiigegend) 
and  an  der  Rückseite  des  Körpers,  die  daher  bei  zweifelhafter  Kiantliem- 
ansbildnng  eine  besonders  eingehende  Besichtigung  verdienen. 

Von  den  hämorrhagisch  umgewandelten  Hoseolen  sind  kleine  um- 
schriebene blatirothe  Flecke  zu  trennen,  die  ohne  lijperftmisches  Vor- 
stadiam  durch  direct  in  die  Haut  erfolgende  Blutungen  sich  bilden  — 
Petechien  im  stricteo  dermatologischen  Sinne.  Sie  ptlegen  auf  der  Hohe 
oder  am  Ende  der  Kutwlcktung  des  Exanthems  aufzutreten,  sind  aber 
nach  meinen  Erfahrungen  nicht  besonders  hHufig.  In  geringerer 
Zahl  entwickelt  sind  sie  ohne  Bedeutung.  Prognostisch  Übel  ist  es,  wenn 
eie  reichUch  auftreten,  und  besonders  schlimm,  wenn  sie  mit  ausgedehn- 
teren Blutungen  iu  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe,  sowie  mit 
Ojrauüse  des  iiesichtcs  und  der  Extremitäten  sich  verknüpfen.  Solche 
Patlent«n,  die  noch  dadurch  ein  geradem  erschreckendes  .\usseheu  bieten, 
da»  auch  die  Coujuuctiven  blutuuterlanfeu  und  die  Hoseoleu  dnnkel  livj'l 
trscheinen,  habe  ich  fast  niemals  genesen  sehen. 

Zuweilen,  namentlich  bei  Torhor  schon  sehr  heruntergekommenen, 
lUwhoUstischen  Mriiinern  sieht  man  die  L'nterschenkel  und  Fussrucken 
tÜHD  mit  reichlichen  Petechien  besetzt,  die  die  Gegend  der  Uaarbälge 
oder  diese  selbst  eiuuehmen.    Die  Erscheinung  ist  von  keiner  schlimmeren 
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prognostischen  Bedeutung  wie  die  des  zu  Grunde  liegenden  cachectischen 
Zustandes. 

Dass  in  Epidemiezeiten  alle  möglichen  fiebernde  Kranke ,  wenn 
sie  kleine  umschriebene  Hautblutungen  zeigen  (pyämische  Hautembolien, 
Purpura,  Flohstiche),  tou  minder  erfahrenen  Aerzten  als  Fleckfieber- 
kranke den  Epidemienhäusern  überwiesen  wurden,  ist  eine  bekannte 
Thatsache. 

Wie  bei  anderen  acuten  Exanthemen,  z.  B.  Variola  vera,  aber 
lange  nicht  so  häufig  kommt  auch  bei  Fleckfieber  vor  Ausbruch  des 
Exanthems,  wohl  auch  zugleich  mit  ihm  eine  diffuse  oder  fleckige, 
rein  hyperämische  BOthe  der  Haut,  besonders  derjenigen  des  Rückens, 
der  Brust  und  Halsgegend  vor.  Dieser  Ausschlag  ist  äusserst  fi&chtig 
und  schon  am  Ende  des  ersten  Eruptionstages  meist  verschwunden. 

In  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  Personen  mit  weisser  zarter  Haut, 
sahen  wir  neben  dem  eigentlichen  Exanthem,  und  kurz  vor  oder  mit  ihm 
hervorbrechend ,  einen  eigenthümlichen  grossfleckigen ,  masemähniichen 
Ausschlag,  der  besonders  die  Vorderarme  und  Handrücken  einnahm, 
rasch  wieder  verschwand,  um  dann  ein-  oder  mehrmals  an  der  gleichen 
Stelle  ebenso  flüchtig  wieder  zu  erscheinen. 

Die  Dauerbarkeit  des  eigentlichen  Fleckfieberausschlages 
und  der  Bestand  seiner  einzelnen  Entwicklungsstufen  scheint 
je  nach  Zeit  und  Oertlichkeit  und  besonders  auch  individuell  ausser- 
ordentlich verschieden  zu  sein.  Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man 
im  Allgemeinen  für  schwere  und  mittelschwere  Fälle  eine  Dauer  von 
7 — 10  Tagen  annimmt.  Aber  auch  über  diese  Zeit  hinaus  bis  in  die 
Reconvalescenz  bleiben  vom  hämorrhagischen  Exanthem  noch  die  Spuren 
in  Form  bräunlicher  oder  gelbgrünlicher,  blasser  Flecke. 

Die  primären,  rein  hyperämischen  Roseolen  sind  von  sehr  kurzem 
Bestände.  Wo  sie  keine  hämorrhagische  Umwandlung  erfahren,  pflegen 
sie  nach  1 — 2,  höchstens  3  Tagen  schon  wieder  verschwunden  zu  sein. 
Ist  diese  Umwandlung  nur  eine  geringe,  so  ist  auch  dann  oft  genng 
nach  5  bis  6  Tagen  die  Efflorescenz  nicht  mehr  sichtbar. 

Wie  nicht  wenige  andere  Erscheinungen  der  Krankheit,  so  ist  auch 
die  Reichlichkeit  und  das  Mass  der  Ausbildung  des  Exanthems 
unter  Anderem  vom  Charakter  der  einzelnen  Epidemien  abhängig.  Zu- 
verlässige Autoren  berichten  von  solchen,  wo  es  ausserordentlich  zurück- 
trat, und  umgekehrt  finden  sich  Schilderungen  von  Epidemien,  die  auf 
eine  ungewöhnliche  Heiohlichkeit  und  Ausbildung  der  Hautveränderungen 
hinweisen.  Unterschiede  des  Alters  bezüglich  der  Eruptionsdichtigkeit 
sind  mir  nicht  aufgefallen.  So  habe  ich  im  Gegensatze  zu  Murchison, 
Griesinger,  Ebstein,  Bese  und  Wyss  bei  Kindern  ebenso  reichlichen 
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Aus$cUag^  gesehen  wie  bei  Enrachsenen,  ntid  auch  Filatow'  scheiat 
kein  anderes  Rrgebniss  g^chabt  zu  iiabüii. 

Ein  Verhält» iss  der  Ausbildung  des  Bxautheins  zur  Schwere 
<ler  Krankheit  im  Allgemeinen  besteht  nach  meinen  Erfahrungen 
uicht.  Ich  habe  namentlich  diu  scliwersteu  urnl  zum  Todt>  führenden  Falte 
mit  spärlichem,  ja  fast  ohne  Exanthem  rerlaufea  sehen  und  umgekehrt  bei 
leichtem  Verlanfp  ilasselbp  reichlich  lieoba(^htet.  Fi^h  weiss  wohl,  dass  ich 
mich  in  dieser  Beziehung  in  einem  gcwissRn  Gegensätze  zu  Murchison, 
üriesinger  und  manchen  alteren  Autoren  (fiasori,  Henderson,  Stuart) 
befinde. 

Neben  den  bis  jclxt  beschriebenen  specifischen  Veränderungen 
der  Haut  zeigt  diese  noch  manches  Benierkensvrerthp. 

Vor  Allem  ist  des  Auftretens  Ton  Miliaria  crystallina  xu  ge- 
denken, die  man  meist  Mitto  oder  Ende  der  stweileu  Woche,  1 — 3  Tage 
vor  Kiutriit  di-r  l>ffervt!!>eeDZ  anfsehiesseu  sieht.  Häutiger  bei  jüngeren 
als  bei  älteren  Personen  und  geradezu  selten  nach  dem  4b.  Lebensjahre, 
ist  iler  Ausschlag  auf  Brust  und  Bauch  oft  ausserordentlich  dicht  gestellt. 
Der  Inhalt  der  iiläücheu  war  iu  keinem  der  von  mir  untersuchCeu  Fäll« 
alkalisch,  meist  sauer  oder  von  neutraler  Beaction. 

Keicliliche  Miliaria  crystallina  habe  ich  bei  ij— 8%  meiner  Fälle  in 
den  Jahren  187870  beobachtet.  Andere  Antoreo  geben  ein  viel  höheres 
Proceatverhältniss  an,   währeud  z.  3.  31urchiäon  sie  fär  selten  erklärt. 

Wo  sie  stark  entwickelt  ^aren,  hinterlassen  die  Sudamiua  eine 
deutliche  kleienförmige  Alisohuppung  der  Haut. 

Diese  Ahschuppung  ist  aber  auch  ohne  sie,  »weifellos  als 
Folge  der  specifischen  Haataffection.  in  der  Fleckfieherrecon- 
valesceuE  etwas  ganx  Gewöhnliches.  Sie  erstreckt  sich  Qber  die 
ganze  Haut,  auch  flbpr  Theile  {lers(>lbpu,  die  wenig  oder  gar  nicht 
von  dem  Boseolaexanihem  eingenornineu  waren,  %.  B.  das  Gesiebt.  In 
zwei  Fflllen  sahen  wir  sogar  die  Epidermis  wahrend  der  Reconvalescenz 
in  grossen  Fetzen  sieh  abstof;sen,  wie  mau  es  nach  Scharlach  gewöhnlich 
beobachtet. 

Üeber  das  Vorkommen  von  Herpes  facialis  gehen  die  Angaben 
der  Autoren  weit  auseinander.  Während  Jaquot  ihu  bei  einem  Fflnftel  seiner 
Patienten  gesehen  hat,  fehlte  er  während  anderer  läpidemieu  (Uermann, 
Petersburg  1814/7&)  gänzlich.  Ich  halte  dieses  Fehlen  für  die  Aus- 
nahme und  eine  mittlert?,  jedenfalls  weit  grössere  Häufigkeit  wie  beim 
Unterleibstyphus  für  die  Hegel.  Wir  hatten  im  Jalire  l?i79  bei  5'4' j, 
der  Kranken  Herpes  facialis,  Öfter  im  Beginne  der  Krankheit  als  während 
der  BeforTOScenz, 
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Einige  Male  HAh  ich  in  il^r  zweiten  Krnnkbeitswoche  mitt«lstarkeD 
Icterus  ohne  vrti«lliclie  Eulßrbuug  der  Stuhigäuge  eiiilreteu.  Die  Fälle 
Terliefeii  sPhr  schwer,  die  Mt^hi-jcahl  (4  von  6)  tOdtlich.  Die  Section  er^ab 
keine  Veiäudeiungeii  der  grosse»  Galleuwege  nnj  des  Duodenums,  nur 
hwhgi"adiffft  trübe  Schwellung;  d»^r  Leber. 

Haatabscesse  und  Furunkel  sind  nicbt  gerade  häufig.  Nur  eiuige 
Male,  bitsoudei':«  reü'hlluh  an  üeu  Nates  eiitwiekelt,  bildeien  sie  eiue 
quÄleude,  die  Reconfalescenz  TerzÖgernde  Nachkrankheit. 

Decubitus  sah  ich  in  etwas  mehr  als  3°/«  meiuer  Falle  auftreten. 
Abgesehen  ron  den  durch  Complicaiioneu  und  Xachkraukheilen  sehr  in 
die  Lauge  gezogenen  kam  er  während  des  cigentllcheu  KiankheiUrerlaufes 
nur  hei  den  schwersten  Fällen  zu  .Staiult!»  hier  aber  auch  so  rapid  und 
ausgedehnt,  dass  mau  neben  der  Dru)-kwirknug  noch  das  Torbandensein 
schwerer  Liophischer  Sfirungen  zur  Erklärung  heranziehen  musste.  Damit 
verknüpften  sich  zuweilen  jauchige  Abscesse  mit  tjefi-n ,  weitgehenden 
üntermiuiruügen  des  ünterhautzellgewebes  ja  mehr  oder  weniger  um- 
fangreichen Abstnssungen  nekrotischer  Knochenpartieii,  des  Krem-  und 
Steissbeines  und  selbst  der  Schnlterblätter. 

Bei  den  schwersten  Kranken,  besonders  denen  mit  au^gedebuter 
hämorrhagischer  Umwandlung  des  Kxiintlienis  genügten  schon  geringe 
raebenheitea  der  Unterlage,  Fallen  im  Uetllaken  u.  dgl.,  um  nach  kurzer 
Zeit  entsprechend  geformte  blauschwarze  Flecke  und  Striemen  an  der 
Kücken-  nnd  Gesäs^baut  zu  er/.eugen.  die  uicht  selten  die  Grundlage  ron 
ausgoilehnten  Jauchigen  Zellgewebsriekroseu  wurden. 

Auch  au  Stellen  der  Haut,  die  nicht  unter  Druckwirkung  stehen, 
aber  roni  Centrum  der  Circutation  am  weitesten  entfernt  sind,  wird  beim 
Fleckfieber,  natürlich  ausscbtiessUch  den  schwersten  Formen,  Gangrän 
Leobachtel.  Ich  habe  Gangrän  der  NaseuspltAe  und  der  Ühruiuschel, 
am  häufigsten  aber  der  Zehenhant  gesehen.  Selbst  Absterben  gan«er 
Zehen,  ^o  dass  ihre  Exarticulation  noibwendig  wird,  kommt  vor.  Seliger 
beobacbtetti,  was  mir  selbst  nicht  rorkam  und  auch  bei  anderen  Autoreu 
seltener  sich  Terzeichuet  Hndet,  mehrfach  Gangrün  der  Finger. 

Plrysipel,  das  in  älteren  Schrillen  uucli  als  bäulige  Omplication 
des  Fleckfiebers  vorkommt,  ist  unter  den  heutigpn  gflnstigeu  Verhlllt- 
nissen  der  Krankenhäuser  selten  geworden. 

Auch  die  in  der  Literatur  uiedergelegteu  Nachrichten  über  Moma 
und  Hospitalbrand  haben  jetzt  wenig  mehr  als  hisloriscbe  Itedeulung. 

Wie  bei  anderen  acuten,  namentlich  esanthematischen  InfecÜons- 
krankheiteo,  so  wollen  »uTerlässige  Beobachter  (Mnrchison,  Liud,  Ger- 
bard) eineu  eigenartigen  Hautgertich  der  Flecktieberkranken  bemerkt 
haben.  Er  wird  als  moderig,  als  „Mänscgeruch"  beschrieben  nnd  soll, 
wie  nicht  anders  zu  erwarten,  bei  dichter  Anhäufung  Kranker  tu  schlecht 


Nicht  qwdflnbe  ÜAuUrknwkuugou.  MvrvDiuysceiii  uid  äiuucMrgane.         63 

Teiitilirt4?n  RaamGn  besondais  deutlich  werdfn.  Ich  habe,  rielleicht  iufolge 
der  ladelloseu  Veuiilaiiuu  ilcs  Moahiter  Barackenlazarülhes,  nie  etwas  von 
einer  speciSschen  AusdUustniig  der  Kranken  bemerkt 


Nervensystem  und  Sinnesorgane. 


■ 


Die  TOD  Toroherein  stark  berTOrtretendea  und  darnach  das  gau^e 
Kraukheilsbild  beherrächendeu  Störungen  deü  Nervensystems  haben  Im- 
jfonderi:  dazu  gcl'Ohrb,  die  Kcankheit  bis  fiber  di»  Milte  üea  vorigen  Jahr- 
hunderte hinaus  mit  dein  L'utwleibstyphus,  „dein  Ner  reu  lieber ",  zu  identifi- 
ciren  oder  wenigstens  als  eine  Abart  desselben  aufaufasseu. 

Von  gans  leichten,  abgekürzt  Terlaufendeci  Fällen  abgesehen,  sind 
die  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems  während  i\ct  ganxpn  fieber- 
haften Zeit  und  bei  schwereren  Fällen  bis  in  die  Reconvalescenzperiode 
in  der  Tfaat  so  hedeateud  uud  nacbhaltig  wie  bei  kaom  einer  anderen 
acuten  Infectionsk rankheit,  den  Unterleibstj'phus  nicht  ausgenommen. 

Wie  wenig  diese  StSruugen  mit  heule  nachweisbaren  organischen 
VcrfLndornngen  des  Central nerrensystenis  sieh  deeken,  ist  schon  frfiber 
herrorgehoben  worden.  Zn-eifellos  sind  sie  zum  gröasten  Theile  anf 
Toxinwirkung  und  viel  weniger,  als  man  lange  Zeit  glaubte,  auf  die 
'St«igeruDg  der  Ki*>rperw3rme  an  sich  /.unlrk zuführen.  Trotz  so  raschen 
Ansteigens  der  letzleren  sieht  man  im  Üeginne  der  Krankheit  durchaos 
nicht  ihr  entsprechende  nerröse  Störangen.  Oft  treten  sie  gerade  wührend 
and  nach  der  Deferfescenz  aiit  besonderer  Heftigkeit  auf,  und  jeder  Er- 
fahrene kennt  Fälle,  wo  während  des  ganzes  Verlaufes  niedrige  Temperatur 
mit  schweren  Delirien  oder  Conia  vigile  bestand. 

Schon  Tom  ersten  Tage  an  leigcn  die  schweren  und  mittelschweren 
Kranken  eine  ganz  auffallende  Mattigkeit  nnd  ein  so  schweres  allgemeines 
Krankheil^sgerühl,  dass  sie  alsbald  das  Hett  aufsuchen  müssen.  Nur  sehr 
leicht«  Fälle  kßnnen  xunilchst.  ganz  uusnahmswei.su  selbst  dauernd  f,aim- 
bulant"  Terlauf«n. 

Fast  alle  Kranke  klagen  schon  im  Beginn  über  Kopfschmerzen, 
die  während  der  Initialpuriode  bis  zum  Ausbruche  des  Kxantbems  an- 
daneru  und  sich  oft  zu  einer  Ueftigkeit  steigern,  dass  alle  andei'en 
Klagen  dagegen  zuHicktreten.  Mei.';i  werden  sie  in  der  Scheitel- 
und  Stimgegcnd  bis  in  die  Augen  hinein  verlegt,  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  mehr  ins  Uiulerhaupt,  ausstrahlend  in  die  Nacken-  and 
Schaltergegend.  Mit  dem  Kopfschmer^tc  verbinden  sich  häufig  Schwin- 
del. Kreuz-  und  Gliederschmerzen  and,  was  fQr  manche  Patienten  be- 
sonders qaälend  ist,  nrperasthesie  der  Fingei-spitzen,  Zehen  und  Fass- 
soblen. 
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Solbst  die  echwererea  Kranken  biet«u  während  der  ersten  ligv 
noch  keine  oder  nieist  nur  geringfügige  Störungen  der  Besinnliehlceil. 
.Schlatr,  schwerfältig  und  dabei  doch  unruhig  nehmen  sie  die  passiri' 
Rückenlage  ein.  Trota  des  tiefiihles  grösster  Hiuftllligkeit  können  die 
MeisU'u  Tag  und  Nachl  keinen  Sclilaf  finden.  Sie  komuieu  überhaupt 
nicht  dazu  oder  werden  durch  lebhafte  beängstigende  Traumbilder  immer 
wieder  aus  dem  Sehluiiiraor  iiiifgi-sclireckt,  ZiiWfMlen  sind  es  eigenartige. 
gic'ichmässig  sich  wiedprholende  Empfindungen,  das  Gefühl  des  Schwebens, 
Fliegen»,  Fallens  a.  dgl.,  die  den  eben  eingetreteaen  Schlaf  jäh  rer- 
t;cht>uclieu. 

Die  geistigen  Fähigkeiten  sind  auch  bei  den  schwersten  Kranken 
jetat  noch  meiat  leidlich.  Zwar  stampf  und  uuluslig  zu  psychischen 
uud  körperlichen  Aeuüseningen,  sind  sie  sich  doch  der  Vorg&uge  iu  ihrer 
Umgebung  bewusst.  Sie  antworten,  wenn  auch  zOgernd  und  abgebrochen, 
duch  im  Ganzen  richtig. 

Immerhin  haben  s\e  MQhe,  ihre  Gedanken  zusanimpn'/uhalten.  Längere 
und  coraplicirtere  Fragon  fassen  sii5  schwer,  und  wenn  sie  wirklich  darauf 
einzugehen  suchen,  bo  fall«u  ik  bal(i  ab,  geratben  mit  ihren  Gedanken 
in  falsche  QIcise  oder  hQggeD  schliesslich  mit  heftiger  Steigerung  ihrer 
Kopf-  und  Äugenschmerzen. 

Gegen  Abend  und  in  der  Nacht  können  sie  sich  selbst  bei  offenen 
Augen,  Ton  Träum-  und  Wahnvorstellungen  schon  jetzt  nicht  mehr 
ganz  frei  machen.     Einzelne  deliriren  Sü{jar  bereits  in  heftigster  Weise. 

Nur  bei  leichteren  und  mittelschweren  Fällen  abgekQrzten  Yerlaufes 
halten  sich  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  die  psychischen 
Störungen  innerhalb  der  eben  gezeichneten  Grenzen. 

Die  meisteu  Kranken  werdeu  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche 
auch  bei  Tage  zusehends  stumpfer  und  verwirrter,  in  demselben  Masse 
schwinden  ihre  subjectiven  Klagen,  besonders  die  Aber  Kopf-  und  Kreuz- 
schmerzen,  und  am  Ende  der  ersten  oder  am  Anfang  der  zweiten  Woche 
ist  gewöhnlich  dauernde  Bewusstlosigkeit  eingetreten. 

Mil  halb  oHeuen  Äugen,  rSlIig  abgetrennt  vom  Aoüsenleben,  liegen 
die  Kranken  nun  da.  bald  gänzlich  apathisch,  bewegungslos  ror  sich 
hinmurmelnd  oder  mit  zitternden  Hilnden  an  der  Bettdecke  zupfend,  bald 
heftig  gesticutirend  abwehrend,  wild  aufschreiead. 

Das  Verhalten  der  einzelnen  Kranken  in  diesem  Stadium  hängt  ron 
sehr  verschiedenen,  sowohl  äusseren  wie  individuellen  l'mständen  ab. 
Die  Einen  zeigen  mehr  depressive  Zustände,  hei  den  Anderen  wiegen 
die  Delirien  vor.  die,  Abends  einsetzend,  die  ganze  Nacht  hindurch  dauern, 
oft  aber  auch  am  Tage  kaum  nachlas.sen.  Bei  jüngeren  kräftigen  Personen 
haben  die  Delirien  vielfach  den  Charakter  hAcbster  ßscitalion:  sie  toben 
und  schreien,  springen  aus  dem  Bstte,  suchen,  von  beängstigenden  Wahn- 
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Torstellimgen  gnhetRt,  la  entHißhen,  wenieii  gegen  dip  Umgebung  in 
heftigster  Weise  aggressiF  oder  geahrden  sich  selber  bei  Flachtrersuch«D 
dnrchs  Fenster  n.  s.  w.  Sogar  SeHjstmorJ versuche  zum  Xheü  mit  unglück- 
lichem Ausgange  sind  beobachtet  worden. 

Schon  Tor  Beginn  der  Erkrankung  körperlich  heruntergekommene, 
decrepide  nnd  ältere  Personen  haben  von  vornherein  und  wfthrend  des 
ganzen  Fieberstadia  ms  mehr  leise,  massitirende  Delirien. 

Den  meisten  Delirien  liegen  einzelne  oder  nur  eine  qu&lende 
Vorstellung  xu  Grunde,  in  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine 
wahre  Ideeuünoht,  durch  die  die  Kranken  bis  zur  Erschöpfung  abgehetzt 
werden. 

Die  Wahnvorstellungen  sind  ineist  niederdrückender,  trauriger,  ängst- 
licher Natur:  Vorstellungen  vüü  Verlusten  uder  Krkrankung  naheetehender 
Personen,  Ton  Verfolgungen  nnd  eigener  Gefahr  zum  Theil  unter  ganz 
ungewöhnlichen  Verhältnissen,  Fliegen  im  Luftballon,  Fahrt  im  Nachen 
auf  hober  See  u.  s.  w.  Andere  Male  knüpfeu  die  Delirien  au  Fersouen 
oder  Gegenstände  der  Umgebung  an,  die  die  abenteuerlichsten,  schreck- 
haftesten Gesiallen  aaiiehnieu,  oder  ^ie  beziehen  lucfa,  was  besonders 
hflii6g,  aof  markante  Fi^rlobnisse  frflherer  oder  der  leizl^n  Zeit,  auf  die 
Beschäftigung,  bestimmte  Gewohnheiten,  Laster  und  Leidenschaften.  Bei 
einer  nicht  geringen  Zahl  der  Kranken  linden  sieh  Zustände,  die  auf 
eine,  auch  anamnei^riscb  nur  zu  häniig  gerechtfertigte,  Verqnickong  febriler 
und  alkoholistischer  Delirien  deuten. 

Ein  grösserer  mit  schweren  Fleckfieb erkranken  belegter  Saal  bietet 
die  denkbar  schärfsten  Contrapte,  eine  Unruhe  und  ein  so  buntes  Neben- 
einaoder  der  verschiedensten  Krankbeitsbilder,  dass  anfangs  auch  der 
ruhigste  and  besounenste  Arzt  tief  ergriflfen,  das  minder  pflichtbewnsste 
Personal  gar  oft  zur  Fahnenflucht  gebracht  wird. 

Bei  fast  allen  Autoren  6ni1on  sich  Schitdernngen  ei^narti^cr,  oft  sehr 
seltsamer  Delirien.  Murchison,  Hildenbrand  und  tioneau  do  Mussy  schtl- 
dert«  die  buchst  intprfssiinton  psychischen  Znatfiude  wähi-ond  der  eigenen  Er- 
Icrauknng,  deren  Eriiiiieniuji;  ihneD  tum  groseeu  Theile  usch  der  Clenesung  ge- 
blieben war. 

Einer  meiner  Pitionten,  ein  lebhaft  angelegter  Jurist,  liatt«  während  der 
Kieberzeit  ge^eu  seinen  Wärter  eioe  so  wild  sich  Suesernde  Anttpathi«,  dass  er  ihn 
dtract  geAhrdete.  Nach  seiner  Genesung  wusate  er  sich  deutlich  der  unheiuiUchcn 
VorttelloDg  EU  erinnerD,  dasa  Jener  bald  ungeheuer  lange  .\.rnie  oder  Beine  bekani, 
ins  I*ncr«m&sttene  sich  auf  blies  oder  ohae  Kopf  an  »einem  La^er  $asx.  Eine  solche 
Vorstellung  zwang  ihn  eiiuiial.  wie  er  sich  nachher  lebhaft  entsanu,  mit  einem 
Uewer  dem  Uncietbam  zn  Leibe  zu  gebfin. 

Ein  anderer  meinvr  Kranken,  ein  früherer  MatroKe,  wähnte  »cb  Tage  lang 
bei  heftigem  Siiirnie  im  Hat^tkorb.  von  gewaltigen  sthwarzoiv  Vügeln  umUattert. 

Dei  manchen  Patienten  haben  dio  Delirien  etwas  nngemein  Monotones,  Tag 
und  Xacht  sich  Wiederholendes.  So  hatten  wir  einen  Scheoreaüchleifer  auf  der  AIh 
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thoiluDg,  der  Tage  lang-  sein  gewolint«»  „Haben  Sie  :iicbta  xd  &cliIetf«D?*  wieder- 
holte, einen  Kutsclier.  der  bestindi];  seiae  Pferde  aiiii-ieb  und  mit  dem  offenbar 
recht  DnTollhomin«noTi  Gerjllirte  ^tlcb  za  schalTen  mncht^- 

Ein  anderer  tneiuor  Putieiitoii,  ein,  wie  sich  auch  der  Goocsung  heraus- 
stellte, OQanistJscli-hj'ttt.eriscber  Schreiber,  hielt  sich  (Qr  verstorbeo  und  in 
hObere  Keg'ioaeu  vereetxt,  uns  deneik  er  tief  untL^ji  sein«  Leicli«  nnd  die  Vorbe- 
roitun^u  zu  stiinom  BegräbDiättf^  sab.  Er  bot  während  dieser  Zeit  mussitircnde 
Delirien,  wechselnd  mit  liataJeptischer  Starre. 

Üie  Vorstellungen  vom  Sterben,  Todsein.  lebendig  Begraben  werden  siud 
abrigeus  auch  von  anderen  Schnftstollern  als  Inhalt  der  Delirien  geedüldert. 

Der  n<!ginii  und  die  Dauer  der  Deltriou  siml  ebenso  wie  ihre 
AeUB-'^erungoa  ganz  ausserordeutlich  verschieden. 

Verhftltni.ss massig  sehr  aplten,  wie  wir  schon  sahen,  aber  um  so 
ominOser  ist  ihr  Auftrete»  schon  während  der  ersten  Krankheit« tage.  So 
erinnere  ich  mich  eines  Falles,  wo  schon  wahrend  des  raschen  Ansteigens 
der  Körperwärme  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stundpu  furibunde  Delirien 
auftraten,  in  denen  der  Kranke  am  S.  Tage  tu  Grunde  ging. 

Entschieden  häufiger  ist  verspätetes  Eintreten  der  DeÜrieu,  in  der 
Alitte  oder  zweiten  Htllft«  der  zweiten  Woche  oder,  was  freilich  wieder 
seltener,  aber  mir  auch  vereinzelt  vorkam,  eiu  oder  zwei  Tage  vor  B^tnn 
der  Dpfervesceni. 

Im  Durchschnitte  erreicht  die  Unruhe  der  Kranken  Ende  der  ersten 
und  im  Beginne  der  zweiten  Woche  ihren  Höliepunkt.  Von  da  au  werden 
sie  wieder  ruhiger,  die  faät  dauernde  Schlaflosigkeit  beginnt  zu  weichen, 
und  eines  der  erfreulichsten,  auf  Wendung  zum  Besseren  deutenden  Kr- 
eignisse  ist  ein  ruhiger  längerer  Schlumoier. 

Die  schwersten  Kranken  dagegen  werdeu  ruhig,  weil  sie  in  ein  an* 
dauerndes  tiefes  Coma  ver.sinken,  ein  Zustand,  der  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nach  wenigen  Tageu,  zuweilen  schon  uach  24  Stunden,  zum 
Tode  führt,  manchmal  aber  auch,  wofür  ich  eigene  Beispiele  anffihren 
kann,  seihst  »ach  mehrtägigem  Bestehen  noch  mit  GeitesoQg  endigen  kann. 

Prognostisch  am  Qbelsten  ist  die  ata  Coma  vlgile  bezeichnete 
Form.  Blass,  cyanotisch  mit  verfallenen  Zögen,  schlaff  herunterhängendem 
Unterkiefer  uud  ofTeueu  Augen  ins  Leere  starrend,  vMIig  unzugäagtich 
gegen  Äussere  Rindrficke.  trotz  zuweilen  nur  m&ssig  umSorten  Bewusst' 
seins,  liegen  die  Kranken  da.  Bei  iheils  noch  sehr  hohen,  theils  schon 
subnormalen  Masldarmtem^eraturen  ist  die  äussere  Haut  kühl  und  mit 
kaltem  Schweißse  hedeckt.  Die  bläulichen,  eiskalten  KKtrpniitflten  mit 
der  oft  runzeligen  Finger-  und  Zehenhaut  sind  schlatf  oder  in  leb- 
haftester, dem  Sehuenhflpfen  und  Flockonleseu  gleichtir  Zitterbewegung. 
Den  Tremor  sieht  man  in  einzelnen  Fallen  so  hohe  Grade  erreichen,  dass 
er  fast  ans  Coavulsivische  grenzt.  Oh  das  hei  Sectionen  nicht  selten 
fesUustelleude  i'iafldem  damit  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann, 
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ist  eiue  berechtigte,  aber  noch  uicht  spruchreife  Fiage.  Koamit  zu  Altem 
dem  noch  hiiiza,  <lass  die  Athniuttg  ofl  Ta^'  lang  uicht  mehr  sichlbar, 
der  Puls  unfnblbar  und  die  Herztöne  kaum  hArbar  sind,  so  ist  es,  be- 
sonders wenn  auch  dii>  Extremitäten  frei  von  Tremor  bleiben,  erklärlich, 
das?  der  l'ehergang  einer  solchen  rita  minima  znm  Todo  sich  maiiotunal 
kaum  bemerkbar  tollzieht. 

üeber  Sensibilitfltsstöraugen  während  der  Krankheit,  namentlich 
irährend  des  Piebei'£ladium8,  ist  aus  naheliegendeo  Gründen  nichts  Näheres 
bekannt. 

Die  schon  vorher  als  sehr  quillende  Erscheinungen  der  ersten  Zeit 
«Tprähnien  Schmeraen  in  den  Fingern.  Zehen  und  Oiierschenkeln  mit  Aus- 
strahlen nach  den  Kniekehlen,  die  während  der  Zeit  des  Sopor  uud  Coma 
surQcktreten,  werden  mit  Röckkehr  des  BewusstseinE  nicht  selten  wieder 
manifest  und   peinigen   manche  Kranke  bis  in  die  Genesitngszeit  hinein. 

Heftige  neuralgische  Schmerzen  in  bestimmten  Xervenbahnen 
treten  hier  und  da  schon  während  der  Defervescenz  auf.  In  der  Ge- 
nesungspenode gehören  sie  zu  den  geradezu  häuligeu  Erscheinungen,  die 
znm  Glücke  fast  immer  ohne  besonderes  Zuthuu  und  meist  nach  Ter- 
bul tnissmSssig  kurzer  Zeit  vorübergehen.  Vorzugsweise  ergriffen  werden  die 
Nerren  der  unteren  Extremitäten,  besonders  die  des  Fnsses  und  der  Zehen, 
aber  auch  Ischias  habe  ich  mehrmals;  beobachtet.  Etwas  seltener  be- 
(heiligt  sich  das  Gebiet  des  Plexus  bruubiaUs.  Von  Neuralgien  im  Bereiche 
des  Trigeminus  kamen  mir  —  ich  weiss  nicht  ob  zuRÜIig  —  nur  Supra- 
orhitalneuralgien,  und  zwar  unter  meinem  Moabiter  Material  (1678/79) 
eechsmiil  ror. 

Auch  Anästhesien  werden,  freilich  seltener,  aber  in  annähernd 
gleichen  Bezirken  wie  die  Neuralgien,  beubachtet.  Sie  dauern  ofl  länger 
an  wie  diese.  So  habe  ich  Anästhesie  einer  Handteller  grossen  Haut- 
stelle am  Oberschenkel  Über  ein  Vierteljahr  und  eine  solche  im  Gebiete 
dos  Clnaris  noch  zwei  Monate  nach  völliger  Genesang  fortbestehen  sehen. 

Von  den  motorischen  Störungen  sei  zunächst  den  allge- 
meinen noch  eine  Betrachtung  gewidmet. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  wird  hei  miltelschweren  und  schweren 
Fällen  ein  mehr  oder  weniger  verbreiteter  Tremor  fast  nie  Tormisst. 
Bald  und  am  häufigsten  betrifft  er  nur  die  Vorderarme  und  Hände,  bald  den 
Rumpf  und  die  vier  Extremitäten  gleichmassig  und  so  stark,  dass  der  Be- 
obachter an  wirklich  krampfhafte  oder  auch  cboreaartige  Zuckungen 
erinnert  wird.  Vielleicht  hängt  es  damit  zusammen,  dass  einzelne  Autoren 
•llgemeine  Coiirulsionen  und  Veitstanz  als  nicht  seltene  Complirationon 
des  Flcckfiebers  bezeichnen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  bewas.<;ten  and  halbhewusst«n  Indi- 
riduen  jede  äussere  Erregung,  bei  tief  Komatösen  Aeuderuugeu  ihrer  Iraum- 
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cnstAnde  die  Zitterliewcgaagcn  lebhaft  stiHgeru,  ähnlich  dem  eigentlichen 
Intentionstremor. 

B«i  sehr  vielen  Kraukeu  nimmt  die  Muskeluuruhe  den  Charakt<>r 
des  Sphneuhöpfons  und  Flockenlesens  an.  Allo  diese  Zockungs- 
erscheinuogeu  sind  auf  der  Höhe  des  Heckfiehers  viel  häufiger  und  heftiger 
wie  beim  Unterleibstyphus. 

Wirkliche  allgemeine  Convulsionen  und  partielle  Krämpfe  habe  ich 
verhältnlss Illässig  selten  gesehen.  Sie  betreffen,  n-o  sie  rorkommeu, 
jugendlichi?  reizbare  Individuen  oder  Älkoholi^ten,  raciNt  Hltto  oder  Ende 
der  zweiteu  Kraukheitswoche  und  geben  durchschnittlich  eine  sehr  flble  Pro-" 
gnose.  Die  Kranken  könnon  im  Krampfanfalle  direct  blsibpu  od^r  ihn  noch 
wenige  T^e,  dann  meist  im  tiefen  Coina,  bald  mit  bald  ohne  Wiederkehr 
der  Zuckungen  fiberleben.  Wenn  diese  Auliille  auch  das  allgemeine  Bild 
der  Eklampsie  bieten  and  hHufig  bei  gleichzeitiger  Albuminurie  uud 
Nephritis  beobachtet  wurden,  so  ist  noch  keineswegs  ausgemacht,  ob 
sie  alle  als  urämische  aufKufaüäeu  sind.  Ich  habe  selbst  in  zwei 
Fällen  heftige  Krämpfe  gesehen,  von  denen  der  eine  ganz  frei  von 
Albuminurie  war,  der  andere  nur  geringe  Mengen  Ton  Eiweiss  im  Harne 
aufwies. 

Seltener  noch  sind  partielle  Krämpfe.  Besonders  ausgesprochen 
habe  ich  sio  einmal  in  der  rechten  untere«  Gesichtshälfte  und  dem  rechlen 
Oberarme  bei  einem  19jähngeu  Kellner  beobaehtflt,  dessen  Krankheit 
gönstig  Terlief. 

Tetanns-  und  trismusartige  Zu.stände  werden  in  der  Literatur 
nur  ganz  vereinzelt  erwähnt.    Ich  selbst  habe  nichts  darou  gesehen. 

Manchmal  dagegen  kamen  mir  tonische  Contracturen  in  ein- 
zelnen Hoskelgruppen  vor,  z.  ß.  in  den  nengem  des  Vorderarmes,  so 
dass  die  Hand  Tage  lang  krampfhaft  geballt  blieb,  einmal  in  Form 
schwer  löslicher  Zusammenziehung  des  linken  M.  bicops  mit  Anpres^nng 
des  Vorderarmes  an  den  Oberarm. 

Aeusserst  qnäleud  waren  bei  einigen  Kranken  meiner  Reobacbtuug 
während  der  lieconvalesnenz  täglich  wiederholt  auftretende,  durch  raschere 
Bewegungen  ausgelöste  schmerzhafte  Crampi  verschiedener  Muskeln 
und  Muskelgruppeu,  vor  Allem  der  Wadeumuskulalur,  einzelner  Böcken- 
oder Bauchmuskeln  oder  derjenigen  des  Vorderarmes.  Bei  einem  Kranken 
wurden  die  Crampi  an  mehreren  Stelleu  zugleich  und  so  leicht  aufgelöst, 
dass  er  Tage  lang  sieh  nicht  zu  Itewegen  wagte. 

Prognostisch  waren  diese  Zustände  ohne  Bedeutung.  Sie  rerloren 
sich  spurlos  nach  vollendeter  üenesung. 

Kataloptische  Zustände,  deren  hier  am  besten  gedacht  werden 
dQrfte,  sind  in  ausgebildeter  Form   nicht    häufig.    Mehr   oder   weniger 


ZuokangeD.  Kriiupfe   Eaul«pu«.  L&limuiigeD.  AleuiugiUt. 


starke  ADdentangßU  Ton  kataleptigcher  Stano  sind  dagegen  durchaus 
nicht  selten.  Sie  kommeu  meist  auf  der  HOhe  oder  iu  der  zweiten  Halfio 
des  Pieberstailiums,  weniger  hftnfig  frtlher  vor  und  pflegen  mit  Za- 
stÄndeu  rou  Stupor  oder  Coma  vigUe  verbunden  zu  sein.  Es  ist  wichtig, 
mit  diesen  Zuständen  genau  bekannt  zu  sein,  »eil  sie  niancbiua]  das 
Krankbeitsbild  weil  tiber  das  wirkliche  Mass  hioaDs  sehtver  erscheinen 
lassen. 

Auf  anatomische  VeräDderungen  xurOckfOhrbare  Lähmungen 
sind  selten  und  jedenfalls  nicht  hüufiger  wie  bei  Unterleibstyphus  oder 
Pocken  nnd  anderen  ae.uten  Exnnthomen. 

Halbseitige  Lähmungen  sind  aus  verschiedenen  Epidemien 
(Gourvier,  Harapeln)  beschrieben  worden.  Auch  unter  den  Kranken 
unserer  79er  Epidemie  hatten  wir  einen  solchen  Fall.  Sie  beziehen  BJch, 
wie  einwine  Sectionsbe runde  lehren,  auf  Blutungen  in  die  Meningen  oder 
die  Hirnsal»stanj[,  seltener  auf  Emboli?  oder  Thrombose  grösserer  Hirn- 
artwien.  Einen  Fall  von  Thrombose  der  Art.  Foss.  StItü  sin.  hat  Hampeln 
beschrieben. 

Xebeu  diesen  ZustAndon  werden  Lähmungen  einieiner  Glieder,  öfter 
xagleich  mit  SensibilitfitsstOrongen,  AnSslhesicn,  Parästhusien  u.  dgl.  ge- 
funden. Einen  in  der  Epidemie  von  i87i^  von  mir  beobachteten  Fall 
von  auvolUiomnieaer  Läbmnng  des  ganzen  rechten  Beines,  anfangs  mit 
Hyperiathesie,  spSter  mit  Formieationen,  die  sich  in  der  Reconvaleseenz- 
periode  ausbildete,  iii&ehle  ich  heute  umsomehr  auf  Neuritis  beziehen, 
als  in  meinen  Aufzeichnungen  noch  von  später  eingetretenem  erheblichem 
Muskelschwund  die  ßede  ist.  Es  wäre  interessant  und  gewiss  erspriessüch, 
während  der  nächsten  Kpldemien  solche  Monoplegien  mit  heutigen  besseren 
Methoden  bp.soiH)prs  auch  darauf  zu  prflfen,  ob  nicht  ihre  Mehrzahl  auf 
Neuritis  zurückzuführen  ist. 

Zn  den  wahrend  verschiedener  Zeiten  nnd  Epidemien  sehr  verschieden 
häufigen  AfTectJonen  scheinen  Entzündungen  der  Hirn-  und  RQcken- 
niurkshäute  zu  gehören.  Während  die  erfahrensten  Aerzte  (Murchis^ou, 
Peacock,  Jenner,  Jaquot,  ßaratlier)  das  Vorkommen  von  Meningitis 
beim  Fleckfieber  überhaupt  leugnen  und  auch  Möering'  wahrend  der 
Epidemie  in  der  Krim  selbst  bei  mikroskopischer  Untersuchung  von 
200  Fällen  keine  Ent:t&ndung  und  Eiterung  an  den  Hirnhäuten  entdecken 
konnte,  berichtet  Hampeln  aus  der  Rlgaer  Epidemie  von  vier  tOdtlich 
verlaufenen  Fällen  von  eiteriger  Meningitis  unter  im  Ganzen  726  von 
ihm  behandelten  Krauken. 


1  CStJrt  b«!  HurobitoD. 
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Aualjse  der  einulneu  ErscbcinuogeD. 


Störungen  seitens  der  Sinnesorgane. 


Die  Augen  sind  in  leichter  Weise,  wie  wir  vorher  schon  sshen, 
fest  regelmässig  botheiligt  in  Gestalt  lebhafter  Injection  und  vermehrter 
Ab&ouderuDg  der  ßiQdehaut  Dieser  dem  bei  MaserD  zu  beobacbteadeu 
sehr  ähnlicbe  ConjtiucliYalkatarrh  ist  in  eiuzelüen  Fällen  ecbon  im  Incu- 
baüoiisstadium,  mit  Sf^hiuipfen  vergescllscbanct,  vorhanden.  Mit  ßeginn 
der  Fieberperiode  pfiegt  er  in  der  Mehrzahl  der  f^le  so  deutlich  zu 
werden,  dass  er  in  dioseni  Kunächst  ndch  sü  wenig  fiharaltteristischen 
SUdiuni  erbeblich»  diagnostische  Bedeutung  haben  kann.  Bei  schwer 
Kranken,  die  mit  offenen  oder  halb  offenen  Aiigeu  und  sehr  herabgesBlzteo 
Conjunotivalreflexen  daliegen,  begänstigt  er  nicht  ganz  selten  die  Aqs- 
bildung  oberflächlicher  Hornbautgcschwüre.  Tiefer  gehende  Corneal- 
erkrankungen  sind  selten,  leb  habe  selbst  iu  einem  Falle  ausgedehnte 
Keratitis  parenchymatosa  beobachtet^  und  aus  sehr  schweren  Epidemien 
wird^  vras  mir  /.niii  Glück  nicht,  vorkam,  von  uekrotlsireuder  Keratitis 
mit  Hornhaiirperforation  und  selbst  Panoplithalmitis  berichtet.  Solche 
Zustände  scheinen  vorzugsweise  der  Erkranknngsform  zuzukommen,  bei 
der  das  Coraa  vigile  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen  steht. 

niutuugen  iu  die  Conjunctiya,  die  Ijei  schwer  Kranken,  namenllich 
Alkoholiaten  recht  häutig  sind  und,  wenn  beiderseitig  und  ausgedehnt, 
ihnen  ein  geradexn  uubeimtiches  Aussehen  geben,  sind  fQr  das  Äuge  an 
sich  selbst  verständlich  ohne  besondere  Bedeutung. 

Die  Pupillen,  im  Beginne  der  Krankheit  meist  ohne  Besonderheit, 
sind  später  namentlich  iu  sebwercQ  Fällen  ort  stark  verengert,  so  stark 
ZDweilen,  dass  dies  bei  Personen  mit  hell  geerbter  Iris  der  Physiognomie 
einen  ganz  eigenartigen  Ausdruck  verleiht.  Wie  diese  zweifellos  nicht 
zufällige  Erscheinung  zu  Stande  kommt,  ist  bisher  nicht  klar. 

Ueber  Verändernngen  der  brechenden  Medien  und  des  Angen- 
hint ergrundes  ist  wenig  Sicheres  bekannt.  In  den  special i st isdien 
Handbücbern  wird  zwar  von  Glaskörpertrübungeu,  Chorioiditis,  Neuritis 
and  Sehnerrenatrophii^  als  seltenen  Vorkommnissen  gesprochen,  dabei  aber 
Abdominal-  und  „Fleekijphus'*  nicht  genügend  aneinander  gehalten. 

Auch  die  Muskeln  des  Bulbns  sind  selten  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen . 

Zweimal  sah  ich  Strabismus  im  Verlaufe  des  Fieberstadiums  auf- 
treten, der  mit  beendeter  Reconvalescenz  wieder  scbwoud.  Von  anderen 
Autoren  sind  vereinzelt  Krämpfe  iu  einzelnen  Augenmuskeln  nnd  im 
Levator  paipebr.  mit  nachfolgender  Ptosis  erwähnt  worden. 

Störungen  des  Qehörs.  Im  Gegensätze  zum  Verhalten  beim 
Unterleibstyphus  scheinen  Fleckfieberkranke  viel  seltener  von  centraler, 
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durch  ToxinvirkuDg  anf  die  betreffenden  Hirnabschnitte  oder  dvü  AcQsticus 
bediagter  Schwerhörigkeit  befallen  zu  irerden.  Weno  Lebert  der  Meinung 
Aasdniek  gibt,  dass  gegen  Ende  der  erste»  (Hier  am  Anfang  der  zweiten 
Woche  sich  meist  Schwerhörigkeit  einstelle,  so  ist  dem  nanh  onseren 
Erfahrungen  za  widersprecheii. 

Mei^t  treten  GehOrstiSrungeii  erst  während  der  (jeiiüb'uugszeil  und 
dann  ziemlich  häufig  hervor.  Sie  beziehen  sich  meist  auf  Schwellnngen 
der  Tubenschleimhaut  und  Katarrh  der  Paukenhöhle,  zuweilen  mit  Ansgang 
in  Mitteiohreiterung  mit  Perforation  des  Trommelfells  und  selbst  in  ent- 
ifmdliche  Labyrintherkraukungen.  Hier  und  da  kommt  es  selbst  zu 
eiterigen  InfiUratienen  der  Zellen  des  Warzen fortsatzes  mit  periostitischen 
Abscessen,  die  operatire  Bingriffe  aothwendig  machen. 

Alle  diese  Affeclionen  gehen  von  der  dem  Fleckfiebt^r  eigenthöni- 
lichen,  schon  io  den  ersten  Tagen  sich  ausbildenden  Hvperämie  und 
Schwellang  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Nasen  räch  eurau  nies  aus. 

Sic  nehmen  nach  den  in  Moabit  gemachten  Erfahrungen  durch- 
schnittlich einen  gönstigen  Verlauf  Die  meisten  Kranken  waren  bei 
ihrer  Entlaiisung  wieder  frei  von  Hörstörungen. 

Maine  BemvrlcuiiKeu  überObr^rkru.nl!unt'«n  stfilz«»  eich  hauptsicllich  aitf  di« 
von  Uartmann^  1871»  an  meinen  Uoabiter  Kranken  vori^Qommeaen  Dnter- 
snchongen.  die  bisher,  wie  es  scheint,  die  Tollstän>li;^steii  und  soi'gfsltigsten  Aber 
diesen  Punkt  geblieben  sind. 

Hartmaiin  fand  bei  der  üiitcrsacbang  von  130  Männern  in  der  Gßuesungs- 
zelt  bei  42  (32'3°/g}  Ohren erkrankuiigen.   Ich  gebo  hier  seine  Zusammenstellung: 

CenimeiiansaDiniliin^  im  änssfreo  Gebfirgange 6 

Tnbeii8chwelluiig  mit  Katarrh  der  Trommelhöhle 14 

Acute  Entzündung  der  TrommiO hohle  ohne  Porforution  des  Trummelfi^lls  .     .       4 
Acut*  EutzOmlniig  mit  Perforation   des  TrouimulfellB   (ftwhsmal   einneitig, 
dreimal  beid«r8«itig,  bei  zwei  Fällen  ComplicatiDn  mit  Periostitis  des 
Warzeafortsatzes.  einmal  mit  0 ran nlatloos Wucherung  im  äusseren  Ge- 

fa^Sr^aDge) 9 

Pr4her  torhandenoa  Sausen  nnd  Schwerhörigkeit  verstflakt 3 

.  Frtt«r  vorhanden  gewtsene  OtorrLoe  wieder  aufgetreten 1 

äsen  ohne  Befund S 

'^liabTrinthork  rankung 3 

42 
Ob  in  der  Nase  neben  der  schon  erwähnten  typischen  katarrhali- 
(«chen  Erkrankung  noch   tiefer  gehende  Verminderungen  vorkommen,  ist 
lüicht  nüher  bekannt 

Erwähnenswerth  ist  während  der  ersten  Krankheitszeit,  selbst  vor 
Begina  des  Fiebers  nicht  seltenes  Naseublut«n. 


■  ZvHschr.  r.  UbrenliuUuiidr,  VIII.  Bd.,  Hnti  3. 
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Äniljse  der  eUucInen  ErschflnuDgen, 


Veräaderungen  der  Athmungswerkzougo. 


Sie  betheiligen  sich  lq  alleu  AbsehulU^n  aud  iu  der  Terschiedensten 
"Weise  an  der  Fleckfieljererkranknng. 

Dei'  eben  schon  erwähnte  KataiTh  der  Käse  und  des  Sasenracheü- 
rauiiies  seUt.  sich  uuunterbrocbüii  auf  dea  Kehltüpf,  die  Luftröhre  uud 
ihre  gröberen,  bis  in  die  feineren  iiud  feinsten  Verzweigungen  fori. 

Dieser  Katarrh  der  Athinungi^wege,  besouders  auch  die  Bronchitis 
Bind  nicht  al?  Complicationpu,  sondf^m  als  tUm  Fleckfieber  zugehörige 
ejgenat-tige  Erscheinungen  zu  betrachten.  Sie  sind  fast  immer  schon 
während  der  ersten  Tage  wahrnehuibar,  en'eieheii  auf  der  HQhe  der 
Krankheit  ihre  grflsste  IntensJtflt  nnd  weiteste  Ausdfhnung  Über  den 
Bronchialbaum  und  bilden  sich  mit  Beginn  der  Entfieberung  wieder 
zurück. 

Die  Tracheobronchitis  ist  schon  in  den  ersten  Tagen  mit  häufigem 
Hcston  mit  (während  der  ganzen  Krankheit)  sehr  geringer  Expectoration 
Terknflpft.  Besonder  in  der  ersten  Zeit  ist  dieser  Reizhusten  fBr  die 
Kranken  noch  darum  quälend,  weü  er  die  Schraerxen  im  Kopfe  „znm 
Zerspringen"  steigert. 

Hier  und  ila  sah  ich,  ebne  dass  tuberculöse  LuugeuaifecLioueii  vor- 
handen odflr  später  nachweisbar  waren,  nat^h  sehr  heftigen  Hoston- 
aafftUen  iu  dem  späi-lichen  glasigen  Auswurf  Btut streifen.  Sie  werden 
erklSrlich,  wenn  man  sich  vom  Leiclieu tisch  her  der  wft  ausserordentlichen 
Schwellung,  Auflockerung  und  tiefen  R5thung  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege erinnert. 

Mit  dem  Katarrh  der  feineren  Bronchialrerzweigungen  nnd  der  nllui 
schweren  Fallen  zukommenden  Heiischwäche  hingen  die  so  gewöhulichen 
Äteleclason,  lobulären  Pneumonien  und  hypostatischeu  Verdichtungen  der 
ünterlappeu  zusammen.  Die  lelxtereu  pflegen  «wischen  dem  10,  bis 
14.  KrankheitsUge,  zur  Zeil  der  grössten  Eintönigkeit,  seltener  früher  oder 
spater  zu  beginnen  und  wie  bei  allen  acuten  Infectionskrankbeiteu  ron 
sehr  böser  Vorbedeutung  zu  sein.  Mau  yermisst  sie,  wie  schon  früher 
erwähnt,  in  keintM-  Fleck ficberl eiche. 

Von  älteren  Autoren  vielfach  hervorgehoben  und  namentlich  ans 
schweren  ausgedehnten  Epidemien  beschrieben  siud  diphtherische  Af- 
fectionen  der  Luftwege  von  der  Nase  und  dem  Naseurachenraume 
abwjLrts,  selbst  bis  iu  ihre  feineren  Verzweigungen. 

Wir  haben  sie  1878  und  1879  fünfmal  gesehen,  stets  mit  lödtlichem 
Aaagug«.  Der  bei  drvitn  hu^gefßhrte  Luflrähreni^chnitt  konnte  keiuo  Hettang 
bringen,  da  äer  Frocess  von  dea  tjröboren  bis  io  die  feiub^n  Liiftwegu  sich  »us- 
gebreit«t  hatte. 


Vuiodcrun^Q  der  Athmuugsircrkzeug?.  BrotKhien.  Lang»n.  Kehlkopf.         73 
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Ob  itictic-  Diplithcri^p'rDCeeäe  lediglich  im  anatdiaischen  oder  auch  im  itio- 
lüffiKhen  Sinn«  nl»  sulch«  aufzufus«!!  sind,  bleibt  w«it*roD  Uutorsochuug«ii  vor- 
bdialtcD. 

Von  (Jen  übrigen  schweren  und  wichtigen  Erkrankungen  der  Laft- 
w«g6  ist  Tor  Allem  derjenigen  des  Kehlkopfes  zu  gedenken.  Sie  geben 
eiueiL  der  merkwürdigsten  lielege  für  die  wechselnde  Uäuligkett  gv- 
wisser  Krankhcilüerscheinungen  während  verschiedener  Zeiten  uiul  Epi- 
demien. 

Der  Tielerfahrene  Murchlson  scheint  selbst  und  in  der  von  ihm 
benQtzten  uiufangreicben  Literatur  in  dieser  Beziehung  nur  geringe  Aus- 
beute geiiiucht  zu  tiaben.  Er  spricht  nur  vorübergebend  tou  einer  n<^rys<' 
pelatösen"  Krkrankung  des  Kchlkopfp.s.  Naeh  meinen  ßigenen  Erfahrungen 
spielt  der  Charakter  der  einxelnen  J-Jpidomien  hier  eine  grosse  KoHf. 
Wälirend  wir  1878  kaum  schwerere  KeWkopfetkraukuQgeu  halteu,  bäuftou 
sie  sieh  1879  in  ergehieckeuder  Weise. 

Die  auii  begreiäicheii  Grßuden  schwer  unil  nicht  ofl  auszo  führen  den 
Untersuchungen  mit  dem  Kehlkopfspiegel  ergeben  als  Grundlage  der 
während  der  ersten  Woche  nicht  ganz  seltenen  Heiserkeit  einfach  katai'- 
rhalische  Ersobeiuungua:  llOthuug  und  Autlockeruiig  der  falschen  Stimm- 
blöder  mit  Verßrlmng  der  wahren  und  besonders  Schwollung  der  Schleim- 
haut aber  den  Aryknorpeln.  Auch  leichte  Erosionen  sind  dabei  wohl 
wahrnehmbar. 

Diese  Veränderungen  gehen  meist  spurlos  Torüber,  so  dass  die 
Stimme  der  Heconvalesuenteu  zwar  schwach  aber  klar,  höchstens  leicht 
belegt  erscheint. 

Bei  einer  gewissen  Zahl  tor  Fällen  entwickeln  sich  dagegen  im 
AaschlQSS  an  diese  Affectionen  tiefere  EehlkopfrerAnderungen,  die  an  sich 
und  durch  ihre  Folgen  für  die  fibrigen  Theile  der  Athmuugs Werkzeuge 
verhängnissvoll  werden  kOnnen. 

Sie  machen  sich  erst  auf  der  Höhe  oder  gegen  Ende  der  Fieberzeit 
geltend  und  scheinen  ihren  Aasgang  meist  von  Erosionen  und  Schrunden 
der  hinteren  Kclilkopfwaud  zu  uehmen,  die  sich  bei  den  schweren,  ua- 
besinnlieheu.  mit  offenem  Muude  alhmenden  Kranken  hauptsächlich  wohl 
infolge  der  Austrocknung  der  in  ihrem  üefüge  schon  siark  gelockerten 
Schleimhaut  entwicketo. 

Aas  diesen  Rhagaden  entstehen,  TorxDgflweiso  an  der  hinteren,  dem 
KehlkopÜnneren  zugekuluten  Waud,  ausgedehntere  Geschwüre,  die  von 
da,  meist  nach  einer  Seite,  in  die  Tiefe  dringen  und  nun  die  Kehlkopf- 
knorpel, vorwiegend  einen  der  GiessbeckenknorpeJ  in  Mitleideuschan  ziehen. 
Die  ihn  überziehende  Schleimhaut  schwillt  dann  zu  einer  glatten,  rnnd- 
licheu  blaurothen,  zuweilen  weisslich  beschlagenen  Geschwulst  an,  die  in 
Gestalt  von  Oedem  auch  auf  die  Nacbbartheile,  selbst  den  gauzeu  Kehl- 
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kopfeiDgaag  sich  fortsetzen  und  grSsste  Erstickungsgefahr  bedingen  kann. 
Diese  Gefahr  ist  um  so  bedeutender,  und  es  ist  um  so  wichtiger,  sich  ihrer 
stets  zu  erinnern,  als  es  sich  meist  um  heruntergekommene,  un besinnliche, 
aller  Selbstcontrole  baaro  IndiTiduen  handelt,  deren  schwaches  Lebens- 
licht schon  bei  geringeren  Graden  d'er  Athmungsbehinderung  erlischt. 

Man  soll  daher  bei  Schwerkranken  auf  jede  rasch  eintretende  cya- 
notische  Verfärbung  und  auf  die  geringsten  sonstigen  Zeichen  von  Athmungs- 
erschwerung  achten  und  die  Tracheotomie  ja  nicht  zu  lange  hinaas- 
schieben. 

In  nicht  wenigen  Fällen  führt  die  Perichondritis  zur  Knorpelnekrose 
und  nicht  selten  zur  vollkommenen  Auslösung  des  Knorpels  aus  seinen 
Verbindungen.  Er  liegt  dann  frei  in  der  kleinen  Eiterhöhle  und  kann 
wenn  diese  perforirt,  wie  ich  dies  selbst  beobachtet  habe,  im  Ganzen 
ausgehustet  werden. 

Auch  dann,  wenn  durch  rechtzeitiges  Eingreifen  in  solchen  Fällen 
der  tödtliche  Ausgang  vermieden  wird,  zieht  sich  die  Genesung  doch 
ausserordentlich  in  die  Länge.  Meist  bleiben  die  Befallenen  zeitlebens 
stimmlos  und  behalten  dazu  oft  Eehlkopfstenosen,  die'eine  lange,  schwie- 
rige Nachbehandlung  oder  dauerndes  Tragen  der  Canüle  erforderlich 
machen. 

Wir  hatten  1879  im  Moabiter  Lazareth  16mal,  mithin  bei  fast  4"  ,j  der 
AufgenommeueD,  scliweiste  Laryniaffecttoncn.  Dazu  kommt  noch  eine  grössere 
Zahl  von  Kranken,  die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Heiserkeit  und  völlige  Aphonie, 
jedoch  mit  Wiederherstellung  der  Stimme  nach  der  Genesung  boten. 

Bei  vier  Kranken  erforderten  Perichondritis  des  einen  Giessbeckenknorpels 
und  consecutives  Glottisödem  den  Luftröhrenschnitt.  Drei  derselben  wurden  am 
Leben  erhalten,  konnten  aber,  so  lange  wir  sie  beobachteten,  die  Canfile  nicht  ab- 
legen, während  bei  dem  vierten  der  operative  Eingriff  zu  spät  kam. 

Mit  den  perichondritischen  Abscessen  hängen  zweifellos  manche 
schwere  Lungen-  und  Pleuraerkrankungen  unmittelbar  zusammen, 
Tor  Allem  gewisse  lobuläre  und  lobäre  Pneumonien  mit  Ausgang  in 
Gangrän  und  eiterige  oder  jauchige  Pleuritis.  Sie  beruhen  auf  Aspiration 
septischer  Massen  aus  jenen  Abscessen,  die  ja,  wie  wir  sahen,  nach 
einer  gewissen  Zeit  nach  dem  Kehlkopfinueren  hin  sich  zu  Öffnen 
pflegen. 

Hiermit  soll  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass  alle  Fälle  von  Lungeu- 
brand  und  Empyem  auf  eiterige  Kelilkopfaffectionen  zurückzuführen  sind. 
Zweifellos  können  auch  auf  anderen  Wegen  und  nicht  einmal  allein  durch 
Aspiration  putride  Lungenentzündungen  entstehen.  Doch  spielt  die 
Infection  vom  Kehlkopfe  aus  eine  viel  grössere  Rolle,  wie  man 
bisher  annahm  und  literarisch  zum  Ausdruck  brachte. 

Wir  haben  während  der  79ei'  Epidemie  sechsmal  neben  perichondritiscbem 
AbBcess  gangranöse  LungenafTection,  und  zwar  fünfmal  im  rechten  doterlappen, 
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beobaehtot,  der  ja  nach  Form  und  Verlaaf  des  zugeh9ngen  Hanptbrooclius  agpj- 
rirteiiD  Material  lei<?htfr  zugänglich  zu  sein  scheint  wio  der  linke. 

Füaf  dieser  Fälle  eudi^'ten  tMtlich  —  unter  tf3  Todesfällen  Qbei'liaui>t  — 
während  ein  serhiiter  mit  einem  nrnscbriebttDen  kleinen  Bnindhi^rde  im  rechten 
iiiitor«n  Liingeo läppen  nach  langem  Siecbthume  zui'  Heilung  dieser  und  Jet  Eehl- 
kopfaffectiun  kam. 

Zu  den  Ho&gsten  Lungfuorkrankuugen  beim  FIcckfieber  gebären 
neben  des  schon  erwAkoten  Ätelectaseu  und  Hypostasen  derbe  fibrinöse 
Pneumonien,  die  sich  grobanatomisch  —  bakteriologisch  sind  sie  bisher 
aichl  uuteisucbt  —  vou  den  gewiJhQltchen  nicht  unterscheiden. 

Sie  entwickeln  sich  iu  der  zureiten  Krankheitswocbu,  seilen  früher, 
nnd  machen  bei  den  um  diese  Zeit  schon  sopon'S^en  oder  romatCsen 
Kranken  meist  keine  besonderen  Erscheinungen.  Durchaus  niebt  immer 
weisen  vermehrt«  Ätbmungsrrequenz  oder  Steigerung  der  Körperwärme 
auf  ihren  Giiitriü  hin,  wie  denn  selbst  Sputum  croceom  oder  Auswurf 
überhaupt  nicht  igelten  vermisst  werden.  Man  ist  daher,  will  man  sie  nicht 
ttbersehen,  auf  häufige  sergsame  Untersuchung  der  Kranken  angewiesen. 
Ob  das  marmorirte,  öfter  fast  weissliche  Aussehen  der  infiltrirten  Lungeu- 
partien,  das  Salomon  hervorhebt,  auf  eine  eigenartige  Veränderung  hiu- 
ireist,  mochte  ich  dahingestellt  Kein  lassen.  Es  liegt  näher,  es  mit  der 
meist   Ttirhandenen   allgemeinen  Anämie  in.  Zusammeobaog  zu  bringen. 

Anch  die  fibiinOsen  Pneumonien  vorfirea  hetOglich  ihrer  Uftafigkeit  beim 
Fleckfieber  je  nach  Zeit  uuJ  Ort.  Im  Guozeii  H<beiü<ju  &ie  mir  aber  wesentlich 
bfinfiger  wie  beim  Uuterleihhtyphns  zu  sein  und  i^ntschiQden  schwerer  zu  ver- 
laufen. Wir  batLeu  im  .lalire  I.s7<J  bei  U  FAllen,  mitbin  15*^/«  aller  Gnstoibenen, 
hbrinßEB  Pu^umouie  als  uuaiittelt>are  Tutlesui-sache  zu  veneichneu.  Niu-  3  F&Ue, 
bei  denoo  wir  dieselbe  Diji^nos«  stellen  liurfton,  genasen. 

Auch  Kippenfellentzünüung  ist  entschieden  haußger  wie  beim 
ünterleibsivphns.  Sie  schliefst  sich  an  lobuläre  und  lobärc,  besonders 
auch  an  jauchige  Poeumoitien  an  und  führt  sehr  leicht  zu  eiterigen  oder 
putriden  KrgQssen,  so  dass  Empyemoperatioueu  nicht  selten  oothwendig 
werden. 

Ebenso  wie  die  Pneumonien  können  die  plenrlllschen  Affectionen 
leicht  übersehen  werden,  weil  Seitenstiche  Öftvr  fehlen  oder  nicht  geklagt 
werden  uud  pleuritisches  Reiben,  theil?  wohl  wegen  der  eigenartigen 
weichen  (.'onsisteua  der  Fibriubeschlfige,  theils  wegen  der  meist  sehr 
wenig  ausgiebigen  Athembewegungen  oft  nicht  zur  Wahrnehmung 
komtnt. 

Tod  fast  allen  Schrlßstellera  wird,  veno  auch  als  nicht  gerade 
häufige  Complication  des  Fieckäebers,  Lungenluborculose  oder  allge- 
meine Miliartuberculose  bezeichnet.  Ihre  Erscheinungen  können  sich 
schon  auf  der  Höhe  der  Krankheit  oder  erst  während  der  Reconvalescenz, 
selbst  in  spiteren  Stadien  derselben  geltend  machen. 
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An>l5>e  der  einulnen  Krscbeiaung«n. 


Nacli  unserer  beutigen  Keantiiiss  handelt  es  sich  hiev  aosnahmslos 
nm  fnilif;!'  latente  Tuberculosc,  die  durch  die  Fleckliebt^rerkraDkung  wieder 
„aufgewQblt"  wurde. 

IJntev  tnciopii  Füllen  ron  l878/i9  kam  einmn)  :i1l|;t-tni»inc  Mniailuben-ulose. 
Tieimal  llcri-lti  LuiiQ;>'[iphtlii8e  tuI*  dd>1  eiumal  ein«  ctitonii^clie  ulccrös«  Inliiti-atioD 
doE  linken  L'nt^rliiiiitRQ.s,  in  UDmittolbarem  Angchla&s  &n  eine  ncuie.  lobäri*.  tibiinOse 
Vcrdicbtnog  dessoIbcQ. 


Veränderungen  der  Verdauungs Werkzeuge. 

Sie  sind  beim  Fieckfieljer  nicht  entferut  von  der  Bedeutting  wie 
beiiD  Untt-rleibstypbus. 

Wir  hntonteu  achou  im  anatomischen  Theile,  dass  specißsche,  regel- 
mässig wiederkehrende  Veränderungen  des  Danncanal!*  beim  Fleckfieber 
durchaus  rermisst  werden.  Dem  eotsprecheud  t'ehJt  auch  Schni erzhaft ig- 
keit  der  Dünndurnigeg^end  fast  inimcr,  wie  auch  nennengwcrtber  Meteo- 
rismus nur  selten  beobachtet  wird.  Ich  glaube,  dass  er  mir  höchstens 
in  I*/n  meiner  Fälle  Torgekommen  ist. 

umschriebene  Schmor ^.haftigkoit  der  rechten  Ileocoeealgegend  mit 
Oorren  kommt  beim  Fleckfieber  niemals  vor. 

Kutsprecheud  dem  anatomischen  Verhalten  des  Darmcanale  ist  das 
der  Stuhlgänge  regellos  und  uncbarakteriätiscb. 

Während  der  ersten  Woelie  und  nicht  selten  wahrend  der  ganzen 
Erkrankungszflit  pflegt  Verstopfnng  zu  bestehen.  Später,  besonders  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  und  während  der  Defervescenz  kommen  auch 
DurchftUe  vor.  Ich  habe  den  Kindnick,  da$s  Potatoren  häufiger  davon 
befallen  werden. 

Das  Aussehen  der  Stflhle,  besonders  anch  der  breiigen  nnd  ganz 
dflnnen,  hat  durchaus  nichts  Eigenartiges.  Wenn  einzelne  Aerite  ihnen 
iuue  Aehnlichkeit  mit  den  charakteristischen  Erbseos upiwn stuhlen  beim 
Unterleibstyphus  zuschreiben,  so  beruht  dies  auf  oberflächlicher  Beob- 
achtung. Sie  können  bei  vorwiegender  Milch-  und  Suppenernährung  zwar 
eine  hellgelbe  Farbe  haben,  aber  es  fehlt  ihnen  die  wässerige  schleim- 
lose  Beschaffenheit,  die  Keigung  zum  Schichten,  das  krümliche  Sediment 
und  der  beim  Unterteihstyplnis  oft  so  aufßllige  siechende,  ammoniakalische 
Geruch. 

Entsprechend  den  anatomisch  bei  schwersten  Hllen  hier  and  da 
festgestellte u  Blutungen  in  die  Magen-  nnd  Darmschleimhaul  kann 
wohl  auch  einmal  Blut  im  Stuhl  erscheinen  (ßaralüer,  Tneedic, 
Frerichs  n.  A.).  Solche  Fälle  gehören  aber  zu  den  allergrössten  Aus- 
nahmen und  sind  mit  Vorsicht  aufzunehmen.    Man  hat  za  erirftgea,  ob 
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nicht  Theilerschwnnng  einer  hämorrhagischen  Diathese  oder  örtliche 
BtnttiQgeQ  (Bectum,  Bimorrboi  dal  knoten  etc.)  vorliegen.  Die  Angaben 
erntelner  älterer  Autoren  Ober  büufiger  Torgekommene  Darmblutung  be- 
ruhen wahr<icheiiilich  darauf,  dits  Pleckfifbcr  und  Abdominalis,  die  ja 
uicht  selten,  z.  B.  in  En^lam)  niul  Irland,  nebeneinander  bestf^hen,  ver- 
wechselt wurden. 

Wie  vurbicblig  man  mit  der  Auffassung  aulcber  Blutniigcn  sein  cnuD«.  lehrt« 
anä  ein  Fall,  der  IH'H  iii  Moabit  aur  Beobachtung  kam. 

Ein  jfingerer  Mann,  aus  d«sMQ  Fainitia  schon  einige  Pm-Donen  an  Fleck- 
fieber im  fiarackeulazaretb  tiebandelt  wurde»  tiiul  der  üelbst  mit  den  typischen 
Erseheinnngeu  der  Echvrer  verlaufenJon  Kiaiikhoit  2111-  Auriitihiiio  kam,  wurde 
am  neunten  Kraukheitstage  von  einer  nnsgietii^'en.  offenbar  au«  ein^m  hAher  ga- 
iegeneu  Damithnile  ütaiumeuden  Blutung'  befallen.  Als  ihre  Quelle  erwies  sich  bei 
der  ßection  «in  zweifellos  altes  I)nodenBlge!;chwrir. 

Im  Tebrigen  ist  Ton  den  Verdaunngswerksteugen  wenig  Wichtiges 
zu  sagen. 

Diß  Zunge,  in  den  ersten  Tagen  weisglich  oder  gnibbraun  dick 
belegt,  wird  schon  sehr  bald  mit  zunehmender  Apathie  und  Schwer- 
besinnlich  keit  k'derartig  trockfii,  zittorml,  borkig,  rissig,  zuweilen  glatt 
lackroth  (Obermeier).  Zahnfleisch  und  Lippen  sind  fuliginös  beschlagen 
und  gleichfalls  trockeu.  Selbst  bei  bester  Pflege  ist  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  diesi'  Trockenheit  iiianchraal  nicht  ganz  zu  vermeiden. 

In  selteneren  Fällen  kommt  es  zu  scorbutischer  Anlloekerung  des 
Zahnfleisches  und  anderer  Theile  der  Mundschleimhaut  mit  Xeigong  zu 
Blutungen. 

Der  weiche  Gaumen  und  die  Mandeln  sind  anfangs  meist  lebhaft 
gerSthet,  aufgelockert,  spater  schmulziggelb,  trocken,  mit  yJlhem  Schleim 
überzogen  oder  von  ihm  herröhrenden  Faden  und  trockenen  Borken  bedeckt- 
Seltener  und  namentlich  während  einzelner  Epidemien  kommen 
dipbtheritische  Affectlouen  der  Kaehengebilde  mit  Hinterlassuug  ober- 
flächlicher, selbst  tiefer  Gcschwflre  vor.  Ich  selbst  habe  nur  drei  FKIIe 
dieser  Art  gesehen,  von  denen  zwei  tödtlich  Tertiefen,  der  dritte  nach  sehr 
protrahirler  HecouTSüescenz  mit  Genesung  endigte. 


Vera  oder  ungen  der  Harn-  und  Oe&ohleohtswerkzeuge. 


t,' ^, 
nicht  viel  anders  wie  bei  andereu  acut^u  Infectionskrankbeiten,  namentlich 
acuten  Kxnnthemen  schweren  Verlaufes. 
Ko 


'  Am   eingrbendst^D  babpn   Mrh  lishitr  Prlbram    und    Robiaebek,    Wjit, 
Koa«Dstein  und  Lanc«raui  d«n  WtKSend^ti  Krageu  gewidiuel. 
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Annljrse  d«r  eint9lii«a  Erscheiiiuageo. 


Sßbon  von  dfin  ersten  Krankhoitstagea  an  nnd  Ober  die  Höhe  der 
Pieberzeit  hinaus  ist.  der  Urin  sparsam  (sein«  24stflaiiigu  Menge  selten 
Über  1000 — 1200  ccn«),  hochgestellt  und  stark  sauer,  mit  meist  reichlichem 
Sediment  aus  Harnsäure  uad  häriisu.urcn  Salzeu. 

Mit  begiuoeiider  DofiTTeseenz  und  in  der  OeueguugsperimJe  wird  der 
Harn  wieder  heller,  klu'  und  nlehl  selteD  auffallend  reichlich. 

Gricsinger,  der  noch  Jenner  und  Pinger  als  Gewährsmanner 
anfahrt,  sah  mehrfach  auf  der  Fieberhflhe  vorübergehende  Ausscheidung 
grosser  Mcu^^eu  blassen  klareu  Urins.  Auch  ich  habe  dies  einige  Male 
namentlich  kurx  ror  Beginn  dar  Entfieberung  beobachtet.  £<ine  Erklärung 
dieser  Ersehi^iuung,  die  mir  beim  Abdominaltyphus  Qir:ht  rorkam,  ist 
schwer  zu  geben. 

Auf  der  Uöhe  der  Krankheit  scheint  die  UaruMoffausscheidung  oft 
nicht  wesentlich  gesteigert,  ja  Kuwpilön  verringert  zu  sein  (Uosonstein. 
Lanceraux),  während  die  Harusäureausschcidung  stets  wesentlich  ver- 
mehrt ist. 

Lance  ran  i  konnte  trotz  roicthliohon  Milchgenus-iüs  nnr  Hnrnstoffmotigfln  Ton 
ll'S — 3-i.i7r  in  ii  titnnrlen  uachweisen. 

Rohpnsteiu  hIqIIIi^  zunächst  meist  erhcbllcho  VerniehriiD(r  >le6  HarnstolT«E, 
im  wrtitfiron  WHaufe  «ies  Fi^>t)'l>rs  starkes  SinVen  unter  die  jihysiologische  Tagei- 
menge  und  wätiicud  i1«r  Reconvalfisceaz  wi«iler  allmiUiges  Ansteigen  der  Aus- 
scheidung fest.  Sein«  Angaben  st«hon  mit  den  von  Barallier  schon  1861 
gtmachtea  in  merkwöriligeni  Einklänge, 

Andere  lltorc  Autoren  (Parkes.  Bucbauan)  sprechen  too  einer  datiernden 
erhsblichen  Termchrnng  Aar  Harn&tolfprodaaion  anf  d«r  Hohe  Atv  Krankheit.  Diese 
WiJeveprlich«  fordern  selir  zu  Giiigi'Iiendou  Nticbpröf nagen  mit  den  heutigen  T«r- 
bQBscrtea  Uathoden  während  dar  nlLchston  EpideEuion  auf. 

Die  Chloride  sind  während  der  Fieberzeit  regelmässig  sehr  stark. 
oft  auf  ein  Minimum  vermindert,  im  liegiuu  der  zweiten  Woche  luweilen 
überhaupt  nicht  nachweisbar. 

Gemäss  der  auf  ilcr  Höhe  der  Krankheit  so  häufig  anatomisch  fest- 
Kustellendeu  traben  Schwellung  der  Niere  findet  sich  im  Fieberstadiom 
schwerer  und  miltelschwerer  Fälle  ganz  gewöhnlich  massige  („febrilo") 
Albuminurie.  Sie  tritt  gelegentlich  schon  Mitte  der  ersten  Woehe  nnf, 
häutiger  am  Ende  derselben  oder  iui  Anfang  der  zweiten,  um  mit  Beginn 
der  Defervescenz,  gelegcntlieh  schon  mehrere  Tage  vor  derselben  wieder  zu 
verschwinden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harnes  itest  ia 
solchen  Fällen  neben  dem  krystallinischen  Sedimeuto  nur  spärliche  Nieren- 
ondXierenbeckenepithelien  und  hyaline  Cylinderin  massiger  Menge  erkennen. 

Stärkere,  bis  in  die  Keconvalesceuz  sich  hinziehende  oder  sie  laug 
öberdauernde  Eiweissausscheidnng  mit  Blutbeimengung  zum  Harn  und 
dorn  Befunde  reichlicher  Nicrenepithelien  und  epithelialer  neben 
den  hyalinen  Cjlindern  deuten  auf  parenchymatöse  Nephritis^  eine  xnm 


TeränderuDgen  der  Harn-  uud  GeschlechtBirerlueage.  iv 

Glück  seltenere,  prognostisch  recht  üble  Complication.  Id  einzelnen  Fällen 
fuhrt  sie  unter  Erscheinungen  von  Urämie  zum  Tode,  aber  durchaus 
nicht  in  allen.  Fünf  Fälle,  wo  wir  bei  der  Section  parenchymatöse 
Nephritis  nachweisen  konnten,  waren  klinisch  frei  von  urämischen  Er- 
scheinungen gewesen. 

Bei  jugendlichen  Individuen,  besonders  bei  Kindern,  ist  schon  vor 
Ausbruch  des  Exanthems  am  4.-5.  Krankheitstage  Albuminurie  mit 
reichlicher  Blutbeimengung  zum  Harn  beobachtet  worden  (Wyss).  Die 
Prognose  solcher  Fälle,  die  meist  noch  mit  Pneumonie  einhergehen,  ist 
ebenso  schlecht  wie  der  gleiche  Zustand  bei  Erwachseneu. 

Wenn  die  Patienten  der  Nephritis  nicht  erliegen,  so  scheint  nach 
mehr  oder  weniger  langer  Zeit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wieder  völlige 
Heilung  einzutreten,  weit  häufiger  jedenfalls  wie  bei  den  nach  Angina 
Simplex,  Diphtherie  und  Scharlach  vorkommenden  Nierenentzündungen. 

Bemerkens werth  ist  es,  dass  neuere  Beobachter  (Vierordt  u.  A.) 
ziemlich  regelmässig  bei  Untersuchung  Fleckfieberkranker  auf  Diazo- 
reaction  ein  positives  Ergebniss  hatten.  Das  Fleckfieber  wird  hiermit 
dem  Unterleibstyphus  und  manchen  acuten  Exanthemen  an  die  Seite 
gestellt 

Nicht  selten  gibt  der  Harn  auch  Gerhardt'sche  Eisenchlorid- 
reaction.  Die  Beobachtung  Buchanan's,  der  einige  Male  Zucker  im 
Harn  auftreten  sah,  ist  meines  Wissens  von  anderer  Seite  bisher  nicht 
bestätigt  worden. 

Seitens  der  Blase  sind  schwerere  Störungen  nicht  häufig.  Blutungen 
in  ihre  Schleimhaut,  die  wir  bei  der  Section  mehrfach  fanden,  hatten  im 
Leben  keine  Erscheinungen  gemacht. 

Behinderung  der  Harnentleerung  ist  bei  Männern  sehr 
selten,  bei  Frauen,  besonders  während  des  Fieberstadiums,  dagegen  ge- 
wöhnlich. Während  wir  während  der  79er  Epidemie  nur  zweimal  bei 
Männern  vom  Katheter  Gebrauch  machen  mussten,  war  dies  bei  fast  dem 
vierten  Theile  aller  Frauen  tagelang  oder  nur  vorübergehend  nothwendig. 

Ueber  Veränderungen  der  Geschlechtsorgane  bei  Fleckfieber- 
kranken ist  nicht  viel  bekannt. 

Hodenentzündung  scheint  beim  Fleckfieber  noch  viel  seltener  zu 
sein  wie  beim  Unterleibstyphus.  Ich  habe  nur  einmal  bei  einem  jüngeren 
Manne  eine  einseitige  Orchitis  kurz  vor  dem  kritischen  FieberabfaJle  ein- 
treten und  ohne  Eiterung  nach  zehntägigem  Bestände  wieder  zurückgehen 
sehen.  Von  den  meisten  Autoren  wird  der  Orchitis  überhaupt  nicht  Er- 
wähnung gethau. 

Entschieden  stärker  und  mannigfaltiger  ist  der  Einfiuss  der  Krankheit 
auf  die  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
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Das  Verhallen  der  Menstruation  ist  dem  bei  anderen  acuten  Iq- 
ft^clionskrankheiton  ähnlich.  Sf.hr  häufig  Hllit  mit  ilcm  Beginne  der 
Krankheit  eine  verfrQhte  menstrnale  Blatung  zusammen.  Vielfach  ist 
sie  stärker  als  die  in  gesunden  Tagen,  zuweilen  äo  profus,  dasü  eine 
den  spateren  Vorlauf  der  Kranklieit  boeinträchtrgftnilp  Hini%lligkftit  die 
Folge  ißt.  Wenn  die  Menses  burx  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
alygelaufen  iraren,  so  bli^ibpn  sie  während  ihres  Bestehens  fast  immer  ans. 
Bei  leichten  Fällea  tritt  die  Periode  sehr  bald  nach  der  Eutüebening, 
nicht  selten  sogar  rersLärkt  Frieder  ein,  während  sie  nach  achireren  Tällen 
noeh  mehrmnlR  ausbleibea  kanu. 

Die  Schwangerschaft  scheint  weder  eine  besondere  Disposition, 
noch  einen  Schutz  gegen  die  Ki'aukbeit  zu  bedingen. 

Ihre  Wirkung  auf  die  GrariditSit  ist  Tielfach  (Ibersch&tzt  worden. 
Ganz  wie  beim  Abdominaltyphus  sind  an  FleckficbtT  erkrankte  Schwangere 
auch  nicht  entfernt  so  sehr  gefährdet  wie  Pockenkranke.  Ein  prosser 
Procent^atz,  wohl  die  Hälfte  und  mehr  aller  Schwangereo  übersteht  die 
Kraukheit  ohne  Abort  oder  Fi'ühgeburt.  Ks  gilt  dies  namentlich  für  die 
Fälle,  wo  iu  den  späteren  Monaten  der  tiiaTidität  die  Krkrankung  eintrat. 
Aber  auch  in  früheren  Monaten  gehört  der  NIchteintritt  von  Abortus  nicht 
XU  den  Seltenheiten. 

Die  englischen  Aerzte,  denou  in  dieser  Hinsicht  wohl  die  grösste 
Erfahrung  zur  Seite  steht,  halten  das  Fleckfieber  Oberhaupt  nnter  allen 
acuten  Tnfectionskrankheiten  für  diejenige,  der  der  geringste  Einflass  auf 
den  Ablanf  der  Schwangerschaft  zukommt.  Die  Angabe  "WardelTs,  daas 
er  im  Verlaufe  des  Fleckfiebers  überiiaupt  nie  eine  Unterbrechung  der- 
selben beobachtet  habe,  k&nnto  allerdings  erst  ron  Bedeutung  sein,  wenn 
sie  sich  auf  grössere  Zahlen  siötzte. 

Aber  wenn  die  Schwangerschaft  auch  durch  die  Krankheit  unter- 
brochen wird,  so  hat  dies  durchaus  nicht  immer  schlimme  Folgen.  Am 
meisten  werden  die  Kranken  durch  starke  Blutungen  gefährdet.  Bei  einer 
Anzahl  solcher  Fdlle  gewinnt  man  aber  den  Kindrnck,  dasB  die  Metror- 
rhagie weniger  Folge  der  Ausstossung  der  Frucht  ist,  sondern  dass  diese 
nmgekehtt  darum  erfolgte,  weil  die  Krankheit  einen  „hämorrhagischen 
Charakter^  angenommen  hatte. 


^Verschiedenheiten  des  Verlaufes  und  der 
Erscheinungsweise. 


Mit  beendigter  Entfieberung  ist  der  Fleck ßelterprocesB  fast  aus- 
nalimslos  alii^(>Iauf<'ii.  • 

RecidlTC  und  Navhsi-hllbc,  wie  sie  beim  raterleibstyphus  so 
häutig  sind,  gebCrea  beim  PteckBeber  zu  den  grßästeu  Selteiiheiteu,  ein 
Verhalten,  das  dJR  Krankheit  wiederum  wie  in  so  vielen  andereu  Be- 
ziebungcu  deu  acutt^u  Kxantheiuen  nahe  bringt.  Wenn  oinzcloD  Autoren 
z.  B.  Barallier,  RQekfUlle  häutiger  beobachtet  haben  wollen,  so  sind 
sie  den  stricten  Beweis  dafür  schuldig  geblieben,  der  nur  dann  als  geführt 
betrachtet  werden  kann,  wenn  Complicationeu  und  Nachkrankheiten  als 
Ursachen  erueulon  Fiebers  sicher  aui^zusctiliessen  sind  und  dem  An- 
steigen der  Körperwärme  alsbald  ein  wiederholtes  Anftreten  des  cba- 
raktertstiitcben  Exanthems  erfolgt. 

MurcliieoQ  bat  selbst  nie  mit  Sicherheit  ein  Kecidiv  oder  einen  Nacbschab 
beobachtet,  und  Grlesinirer  stellt  ihr  VorkomiiieEi  bberbaupt  in  Abrede.  Jeauer, 
Stowart  nn't  neuerdings  Thoinot  hab^n  je  einen  Fall  gesohon  nnd  auch  Bneba- 
nan  (vgl.  Uurchison)  weies  uiit«r  f>üOü  Fällou  de»  London  Fever  Hospital  nicbt 
mphi  ii!s  oiiiou  sidur  fefitgeststhen  Kfickfall  iw  verzeichnen. 

Ich  selbst  rerfCge  Ober  zwei  Beobacbtangen,  denen  ich  mit  Bestimmtheit 
diese  Deatang  getwn  mOcbte.  Doch  will  ich  uichi  hiuzuzufQgen  uoterlasseD,  dau 
ieb  hierin  einen  Zufall  sehe,  was  schon  dnraas  hervorgeht,  dass  beide  Falle  1678 
unter  einer  sehr  kleinen  Eraukeuzahl  vorkaineit,  wifaren'l  wir  187^  nichts  beob- 
achten, vas  an  KDckfall  oder  Nachschub  eriitnorii  konnte. 

Bor  erste  Fall  betraf  einen  2t>JjÜirigeu  Handarbeiter,  der  nodi  schwerem 
tiuc^mpltcirtem  Verlaufe  seinem  Fleckfiebers  unter  l/tischem  Abfall  Jer  Temperator 
ani  17.  Ti^a  in  die  Ket-.onvulescenx  eintrat.  Er  wur  daruach  tieberfrei,  meist  bei 
subnorinntcm  Stand  der  EOi'perw&nne.  Noch  1 1  Togen  —  der  Kratike  hatte, 
weil  er  sehr  elend  und  abgeoiagurt  war,  noch  daa  Bett  gehütet  —  ging 
onter  wiederhidteui  Floate  die  Temperatur  rasch  wieder  in  die  Hfihe.  Einen 
Tag  später  war  die  rorbar  nicht  v(-i-grQ$serte  Milz  •leiitlich  pfilpirhar  und  em- 
pfindlich. Am  3.  £rankheitetB|;e  traten,  wenn  auch  t>parsam,  doch  ausgesprochene 
Bnseolen  am  Bauch  and  der  Prust,  vereinzelt  anch  auf  den  Extremi- 
täten, sogar  den  FnasrOcken  auf,  die  später  xnm  Theil  eine  petechiale  IJin- 
waudeluug  erfuhren.  Am  5.  Tage  fiel  die  Tempei-atur  in  einem  Zuge  kritisch  ab 
CatachaiPD,  fittUäitt.  9 
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(Fig.  15},  imd  der  Patt«at 
üal  io  die  daroacb  nicht 
luelii*  uiiterbruchono,  etvns 
in  die  L&ng«  gexogeu«  Qe- 
iiL'Bua^zGit  ein. 

Der  zweit«  FftLI zeich- 
net sich  duixh  dio  grogss 
Kürze  der  fieberfreien  Zeit 
zwischvu  der  Deeudig'UQ^ 
d«i'  Unuptotkrankaiig  und 
dorn  Itcginoe  dM  Itocidivs 
aus,  »0  daw  er  dem.  wu 
mao  als  .Xnchgchuh"  be- 
xeichiiet,  nahe  i;t«bt. 

Ks  bandelt«  sich  uoi 
einen  25jähi'iKen  Tischler, 
der  nacü  borhfli3tH>rbaftem 
Terlflufe  sf  ines  Fieckflebers 
am  11 .  Tage  anter  Ivtischeni 
Abfull  der  Curre  fieberfrei 
■wurde  (.Fig.  16).  Da» 
Fleckfieberexanthem  war 
bis  nuf  wenige  sclimntsig- 
bräiinlich  und  gelbgrOn- 
liche  Flocke  voisch wunden. 
Ausser  einer  starken  ka- 
tiirrhaltschen  Keblktfpf- 
üfTection  hatte  keine  schwe- 
rer« Organerkrankung  sich 
entwickelt,  im  Uarn  hatte 
sich  nirht  üinuial  Ei- 
weiss  gezeigt. 

In  der  Nacht  rom  2. 
auf  den  3.  Tag  nach  der 
Entlicbernng  stieg  nnter 
Fi'üsteln  die  Temperatur 
niederoni  an,  so  dase  sie 
am  AhenJ  89^  en-eieht«. 
Die  Ourvo  hielt  &icb  darauf 
ti  Tage  auf  ufiBeiger  HAhe, 
lim  dann  langsam,  eiqaiait 
lytiscb  wieder  abzusinken, 
»ä  dotsB  am  9.  Tage  die  De- 
fervescent  beendet  war. 
ScboD  am  1.  Tage  des  ernenien  Fiebers  war  Eiwuiss  und  Blut  mit 
hyalinen,  epithelialen  und  BlutkOipercfaon-Cylindern  im  Harn  auf- 
getreten und  am  3.  Tage  ein  sehr  cbarakteriKtisches  Boseoiaexan- 
theoi  Tun  mittlerer  Ueichlichkeit.  Milztamor  kam  nicht  tor  Wohr- 
nehmung. 
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KcHtliv«  und  Hftcbsch&be.   Terachiedoabdt«»  des  Vn-Iaufes. 
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Der  Fall  verlief  'lar- 
nach  glatt.  Di«  Erscbei- 
uuugen  ilei  Nei)hritJB  wa- 
ren nach  4  */j  Wpchen  toU- 
kominea  Tencbwundvn. 

Die  so  überaus 
grossen  Verschieden- 
heiten de»  Verlanfes 

d«*?  Fleokfit-hers  Imt  maa 
zu  rer^hiedeueu  Zeiteu 
uuil  uuter  dem  Einflüsse 
der  Beobnchliiug  sehr 
TerschiedeDardger  Kpi- 
detnien  in  der  manoig- 
fachstea  Weise  za  be- 
zeichnea  gesucht 

So  war  es  nament- 
lich füiher  Sitte,  die 
Krankheit  UHch  dem 
Hervortreten  von  Stö- 
rungen seitens  hestiram- 
ter  Orgaognippen  oder 
einzelner  Organe  zu  be- 
nennen. 

Wenn  man  tou 
einem  Typhus  nerTo- 
sus  s.  ataiicns  sprach, 
so  Karen  damit  Falle 
mit  tH<sondtirs  schn-eren 
Erscheinungen  seitens 
dfs  Nerrensystems,  De- 
lirien, Coma,  Sehueu- 
häpfen  und  Floekenteson 
gemeint.  ^ 

Gesellte  sieb  hier-  I 
zu  schon  sehr  früh  Ver-  3 
fall  der  Kräfte  mit  Herz-  ^ 
schwäche    und  Neigung     tjjj 
zu  Collapsen,  so  bezeich- 
nete man  dies  wohl  als  Typhns  ataio-adynamicus.    Einen  Typhus 
dT»entericus  diagnosticirte  man,  wenn  Durchfälle  oder  wirkliche  Kuhr- 
erscheinungen    in    den    Vordergrund    txateu,    und    von   einem   Typhus 
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cittarrhaliü  t<prachea  besonders  die  Olterea  englischea  und  iriscbea  Aente, 
woDQ  die  SchlfimhiLute  der  Luftwege  von  voruherein  and  vorfriegend  be- 
tlmUigt  erschieUL'u. 

AJIe  diese  Bezeichnungen,  denen  noch  eine  grosse  Zahl  in  analoger 
Weise  entstandener  beigefügt  werden  könute,  habe»  heute  iiicht  viel 
mehr  als  geschieh  tlichea  Werth.  Die  Ersehe  Juan  gen  und  Aeuäserungs- 
TTeisen  der  Krankheit  sind  so  zahlloser  Combinationen  fllhig,  es  er- 
gehen sich  daraus  t^o  viele  uml  wechselnde  Bilder,  da^s  es  weder  gerechte 
ferllgt  noch  nützlich  sein  kann,  einzelne  durch  besondere  Namen  her- 
Toi-2uheben. 

Weit  lohnender,  ja  för  das  Verständniss  der  Krankheit  geradezu 
nothwendig  ist  es,  die  Verßchiedeiiheiteu  iUreh-  Verlaufes  nach  Schwere 
und  Dauer  ins  Äuge  zn  fiussen  und  zu  bezeichnen. 

In  die.tcr  Beziehung  sind  vor  Allem  die  leicht  Tcrlanfonden, 
die  abgekGrzten  und  die  abortiven  Pslle  zu  betrachten,  die  wie 
bei  allen  acuten  Infecliouskraukbeiten  auch  beim  Fleekfieber  eine  grosse 
liolle  spielen. 

Die  Erscheinungen  und  Verlaufs  weisen  dieser  Formen  sind  ausser- 
ordentlich verschieden  und  die  Bedingungen,  au  die  ihre  Entstehung  ge- 
knQpft  ist,  im  Kinzelnen  heute  noch  so  gut  wie  unbekannt.  Ihre  Häufig- 
keit ist  je  nach  Zeit  und  Art  der  Epidemien,  ja  wähieud  verschiedeüer 
Perioden  derselben  Epidemie  verschieden.  So  konnte  man  oft  gegen 
ihr  KrlSschon  hin  eine  auffällige  Vermehrung  der  leichten  Formen  fest- 
stellen. 

Ks  ist;  billig,  zur  Erklärung  dieses  Verhaltens  eine  nach  längerer 
Dauer  der  Epidemie  eintretende  SohwAchung  des  Krankheitserregers 
lierauKuxiehen  oder  daran  xti  denken,  dass  die  Krankheit,  nachdem  die 
stark  Disponirtcn  zunächst  und  groäSeutheUs  ergriffen  wurden,  nun 
auch  die  minder  Disponirten  befalle.  Ein  wirkliches  Verstfindniss 
dieser  Dinge  wird  uns  überhaupt  erst  aufgeben,  wenn  uns  die  Xatur 
des  Fleckfiebercontagiums  näher  bekannt  und  die  grossen  allgemeiuen 
Fragen  der  Dispositious-  und  ImmuuitAtfilehre  weiter  geklärt  sein 
werden. 

Geht  man  an  die  Betrachtung  d e r  abgekQrztan  und  der  leichten 
Ffllle  näher  heran,  so  zeigt  sich,  dass  Abkürzung  und  Leichtigkeit 
des  Verlaufes  sich  in  keiner  Weise  decken.  Von  .\nfang  bis  zu 
Ende  leicht  verlaufende  Fälle  brauchen  durchaus  nicht  abgekürzt  zu  sein, 
und  abgekürzte  Fälle,  oft  gerade  die  am  rascheäien  sich  ab ripiel enden 
bieten  nicht  selten  zeitweise  oder  fast  bis  zum  Beginn  der  Entfieberung 
ein  schweres  Krankbeitsbild. 


AiiKgekildet«,  leicht  Terltnirende  uud  abtfeknrzie  VÜlf. 
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Die  leicht  verlaufenden,  ausgebildeten  und  die  abge- 
kürzten Fälle. 
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Verglichen  mit  dur  Häu- 
ßgkeit  der  bei  relatir  oie- 
(lerea  Temperaturen  milde 
Tflrlaufenden,  als  ^gastrisches 
Fieber"*  oder  „Schleimfiebet" 
btiEeichneleu  Foi  ineu  des  Uo  ter- 
leibstyphiis  treten  l»eiiii  Fleck- 
fieber  die  analogen  Fälle  er- 
heblich zurück.  Auch  die  rasch 
ohne  beraerkenswertlien  Zwi- 
schenfall und  ohue  Nachlheil 
fflr  die  Zukunft  in  Genesung 
a'Qsgehenden  Fälli«  gehen  liier 
wenigstens  zeitweilig  mit  ho- 
hem Fieber  und  ootg]) rechend 
schweren  SlCrungen  des  All- 
gemeinheßndens  einher. 

Immerhin  finden  sich 
während  jeder  Kpidemie  Ffille, 
wo  die  Krankheit  die  gewijhii- 
liche  Zeit  von  14 — 17  Tagen 
einhält,  ja  sie  flberdanert, 
ohne  dass  auch  nur  eiumal 
besonders  hoho  Temperatur- 
gTEule  erreicht  worden  wären. 

Diese  Formen  beginnen 
meist  ohne  Schüttelfrost  nnr 
mit  Frdatehi,  die  Körperwärme 
steigt  langsam,  Staffel  förmig, 
so  dass  sie  gelegentlich  erst   l 
am  4.  Krankheitstage  die  de-  1 
finitire  Hühe  erreicht.     Dem  | 
entsprechend  pflegen  auch  die  u 
Initialerscheinungen ,      Kopf- 
und   Kreuzschmerzen,  Erbre- 
chen u.  s.  w.  weniger  stürmisch  zu  sein,  und   manche  Kranke  bleiben 
selbst   am  Abend    und   in   der  Nacht  besinnlich.    Der  weitere  Fieber- 
Terlauf  ist  oft  unregelm&ssig,  mit  starken  Bemiasionen  und  selbst  Inter- 
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missionen  (Fiy.  17),  das  Stadium  der  Defer?pscenz  hilufig  in  die  lÄnge 
gezogpti.  Der  Puls  ist  hesonders  bei  Milnnern  riel  weniger  freqaent  wie 
bei  den  schweren  F&Ueu,  und  Lei  Frauen  pflegt  er  wenigsteus  gut  gefüllt 
und  go^pannt  zu  bleiben. 

Ich  habe  den  Eindruck,  wie  viena  in  derartigen  Fällen  Milztnmoren 
seltener  beobachtet  würden  und  auch  das  Exanthem  meist  spärlicher  lur 
Entwicklung  käme.  Wiederholt  fiel  mir  bei  solchem  Verlaufe  eine  früh- 
zeitig© Kntwicklung  und  starkes  Hervortreten  d«r  katarrhalischen  Laryn- 
gitis und  Trai;heobronchiUs  auf,  =0  dass  sie  das  ganze  Kranhbeitsbild  be- 
herrsiihte. 

Neben  diesen  Fallen  von  „katarrhalischem  Fleckfieber"  kamen  mir 
zwei  Fälle  vor,   wo   bei  relatir  niedrigem,   lange,  bei  dem  einen  bi^   zu 


Fig.  18. 

47jiliriger,  Tagabundirendsr  Scbnuspipler.   Abgekürtter  milder 

Verlauf  Jes  Fleckfieben. 


22  Tagen,  sich  hinziehendem  Fieber  die  Kreclieiimugen  einer  hämorrhagi- 
schen Nephritis  in  den  Vordergrund  traten,  um  bald  nach  Beendigung 
der  DeferTescenz  spurlos  zu  verschwinden.  Bei  dem  eben  erwähnten 
22lägigen  Falle  war  das  Exautheni  so  gering  und  tlQchtig,  dass  man  bei 
nur  vorübergehender  Beobachtung  an  der  Diagnose  hatte  zweifeln  können. 

Den  erwähnten  Bchliessen  sieh  die  abgekürzten  Formen  leichten 
Verlaufes  unmittelbar  an.  Die  Erscheinungen  sind  hier  vielfach  noch 
milder.  Milzlnmor  und  Exanthem  treten  oft  noch  mehr  zurück,  und  die 
Krankheit  endet  nach  b — ÖUigigem  Bostehen.  Ein  Beispiel  dieses  Ver- 
laufes möge  Fig.  18  bieten.    (Vgl.  auch  Fig.  9.) 

Solche  Ffllle  sind  es,  bei  denen  das  Krankheitsbild  oft  hi.s  zur  Un- 
kenntlichkeit verwischt  ist.  Als  erste  einer  Epidemie  sind  sie  überhaupt 
kaum   zu  diagnosticlren,   und  auch  auf  der  H<^he  oder  gegen  Ende  einer 


Leicfat  TcrlkufeDde  iini]  nbgek&nt«  Fill«.    AbortiTe«  FleckBeber. 
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solchen  muss  die  Aaamues«,  die  Feststellung  häufiger  oder  intimer 
Berührung  mit  ausgesprochen  Kranken  hierzu  sehr  mithelfen.  Wenn 
eittstelne  Autoren,  z.  H.  Griesinger,  behaupU'u,  bei  diesen  Fällou,  die 
von  den  Älteren  Autoren  vorzugsweise  als  Febricnla  beieichnet  werden, 
fehle  das  Eiantbem.  wenigslens  die  Uoseola  immer,  so  kann  ich  dem 
nicht  beistimmen.  Ich  htbe  bierhergebOrige  Kranke  mÜ  sehr  rbarakte- 
rtstiscb  entwickeltem  Ausschlage  gcitehfn,  so  dass  dieser  bei  besonders 
kurzer  Fieberzeit  sie  einige  Male  überdauerte. 

Hauptsächlich  aus  äusseren  Ortinden  thnt  man  gut,  Ton  den  bisher 
besprocheia'n  Fällen  von  „Febris  exanthem.  levis  und  levissima" 
diejenigen  zu  trennen, 
bei  denen  nach  fttt 
schwerem  Beginne 
und  Verlaufe  uner- 
wartet f  r  ü  h  und 
rasch  die  Deferves- 
cenz  eintritt^  und  ste 
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Fig.  lÖ. 

Sljllfariger  Bieker    Febr.  nantfa.  abortiT. 

cnit  kritischem  Abfall. 


als  „abortivem  Fleck- 
fieber**  xu  bezeichnen. 

HSufiger  wie  bei 
der  Fehris  exanthem. 
lerissima,  aber  durchaus 
nicht  immer  wird  hier 
nach  heftigem  Schul  tel- 
froste  in  einoin  Zuge 
binnen  24—36  Stun- 
den, zuweilen  noch  frü- 
her ,  die  Fieberhöhe 
erreicht.  Das  Fieber 
bleibt  daun  meist  unter 

der  Form  df^r  continua  oder  continua  romittens,  minder  hlLufig  bei  ganz 
unregelmfissigem  Verlaufe  der  Ourve  wenige  Tage  auf  der  erreichten  oft 
sehr  hohen  Stufe  und  sinkt  dann  nicht  selten  exquisit  kritisch  (Fig.  19) 
in  wenigen  Stunden  dauernd  ab. 

Diese  Formen  bieten  nicht  selten  tagelang,  oft  bis  unmittelbar  vor 
Beginn  der  Defervescenz  ein  sehr  schweres,  beäugstigendes  Krankheitt^bild: 
nach  heftigen  Initialerscheinungen  alsbald  schwere  Benommenheit,  anfl^lligö 
Prostration  und  selb.^l  furibunde  Delirien.  Da.s  Verhalten  der  Milz  ist. 
dabei  sehr  rerscbieden.  Ich  habe  sie  einige  Male  besonders  stark  rer- 
grössert,  andere  Male  überhaupt  nicht  geschwollen  gefunden.  Die  Koseolen 
sind  auch  bei  den  abortiven  Formen  durchschnittlich  spärlicher  und 
flüchtiger,  doch  erfahren  zuweilen  ziemlich  viele  von  ihnen  die  petechiale 
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Umwandlung ,  wie  auch  das  Auftreten  selbstständiger  Petechien  da- 
zwischen Torzukommen  pflegt.  Häufiger  fast  wie  bei  den  ausgebildeten 
schien  mir  bei  den  abortiven  Fällen  der  früher  schon  erwähnte  gross- 
fleckige Rash  zu  sein,  und  für  bemerkenswerth  halte  ich  es  endlich,  dass 
besonders  während  ausgesprochen  kritischem  Abfall  des  Fiebers  nicht 
ganz  selten  ein  Herpes  facialis  aufschoss. 

Schwere  Lungenerscheinungen ,  besonders  Pneumonien  sind  beim 
abortiven  Fleckfieber  selten,  doch  treten  manchmal  ganz  wie  bei  einzelnen 
Fällen  von  Febris  exanthem.  levissima  die  Laryngitis  und  Bronchitis  von 
Anfang  an  dominirend  in  den  Vordergrund. 

Einige  Male  fand  ich  den  zugleich  vollen,  gut  gespannten  Puls  unge- 
wöhnlich langsam,  80 — 100  am  Abend  nicht  übersteigend,  ein  Umstand, 
KnDkbFiuus«.  iler  an  sich  eine  gute  Prog- 

nose, sogar  die  Hoffnung 
auf  abortiven  Verlauf  ge- 
stattete (Fig.  19  und  20). 
Die  Nieren  halten  sich 
bei  den  abortiven  Formen 
durchschnittlich  gut.  Ge- 
ringe Albuminurie  kommt 
wohl  vor;  reichliche  Eiweiss- 
ausscheidung  zugleich  mit 
Blut  habe  ich  dagegen  nur 
einmal  gesehen,  und  zwar 
in  einem  Falle,  der  sich 
etwas  mehr  in  die  Länge 
zog,  so  dass  er  nicht  ei- 
gentlich mehr  abortiv  ge- 
nannt werden  konnte.  Ich 
gebe  seine  Curve  (Fig.  21), 
weil  sie  nicht  allein  in  Bezug  auf  den  Temperaturverlauf,  sondern  auch 
als  weiterer  Beleg  für  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  relativ 
geringen  Pulsfrequenz  wichtig  ist. 

Dass  Fälle  wie  dieser  wieder  die  Brücke  schlagen  helfen  zu  den 
wenig  oder  überhaupt  kaum  abgekürzten,  mittelschwer  verlaufenden,  ge- 
nesenden bedarf  kaum  eines  besonderen  Hinweises. 

Die  bisher  erwähnten  Formen  waren,  wie  wir  sahen,  namentlich 
bei  genügender  Beobachtungszeit  immer  noch  sicher  oder  doch  mit  Wahr- 
scheinlichkeit diagnosticirbar.  Ihnen  reihen  sich  während  jeder  Epidemie, 
besonders  auf  ihrer  Hohe  and  gegen  ihr  Ende,  Fälle  an,  die  überhaupt  nicht 
lehr  Bicher  ind  je  nach  der  Auffassung  des  Beobachters  verschieden  zu 
dbuten  sind,  jene  Fälle,  wo  die  Untersuchung  bei  kurzdauernden  Fieber- 
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Fig.  20. 

19jähriger  Schneider.    Abortiver  Verlauf. 

Geringe  Pulsfrequenz  auch  während  der  Fieberzeit. 


Di«  IdohtosHD  unftu^bildetcu  Foruiea.    AiubuUiito  VUlt. 
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tustftndec  positive  Zeichpii  d^^s  Flenkfiehers,  hpsooders  das  Exanthem  Tur- 
nussen lissl,  anderartige  Kiaiiklieiteu  aber  von  der  Hacd  zu  weiEen  und 
nahe  Beziehungen  zu  Fl eckfieb erkranken  festzustellen  sind. 

Ein  Theil  dieser 
F&Ilc  würde,  analog  dem 
gleiclieii  Yerhältuisse  lei 
Variola  und  Scharlacb, 
mit  Keuht  als  Fe bri s 
exanthem.  siue  exan- 
theroate  bezeichnet  wer- 
den können. 

Auch  audere,  liuson- 
ders  neuere  Autoren,  ich 
nenne  Bosenstein  und 
Nannyn,  gedenken  dieser 
Form,  die  der  Erstere  so- 
gar nicht  ganz  selten  be- 
obachtet haben  will. 

Noch  nnsicherer  and 
diagnostiscber\^'UlkürTlior 
und  Thflr  offen  lassend 
sind  jene  Znst&nde  all- 
gemeiner Abgeschlagen- 
heii,  Appetit-  und  Schlaf- 
lofiigkcit  mit  Kopf-  und 
Glied  ersehen  erzen,  Ohren- 
sausen, Naiienbluten  und 
unregelmäsgigeu  Fiuber- 
re^ogen,  die  toge-,  ja 
wochenlang,  ohne  daas  es 
zu  ansgesprccbenen  Er- 
scheinußgen  der  Krankheit 
käme,  bei  Personen  sich 
finden,  die  den  HinfiQssen 
des  Fleekfiebercontng^iums 
fortdauernd  ausgesetzt  wa- 
ren. Besonders  Aerato, 
Wärter  nnd  andere  Personen,  die  berufsmässig  mit  Fleckl) eberkranken 
lu  thun  haben,  erkranken  in  dieser  Weise  nnd  gesnoden,  was  sehr  be- 
xeichnend,  bHufig  äehr  schnell,  wenn  sie  tou  ihnen  getrennt  werden. 
Auch  Jaquot  beschrieb  solche  Zustände  unter  dorn  seine  Auffassung  ge- 
nügend kennzeichnenden  Kamen  „Typhiaation  ft.  petite  dose**. 
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Ad  dieser  Stelle  mag  auch  die  Frage  berfthrt  werden,  oU  es  ebenso 
wie  beim  TyphuR,  ambulante  Fleckfiebnrfälle  gibt.  Ich  glaabe 
Bt'obachtungen  gemacht  xu  hab^?^,  die,  wemi  iiatfirlich  auch  nicht  sicher, 
fio  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  in  (Üpspm  Sinne  tu  deuten  waren,  and 
möchte  Ton  anderen  Autoren  Becher  und  Passauer'  erwähnen,  ans 
deren  Mittheiluugen  das  Gleiche  hervorgeht. 

Auch  die  Hilutigkuit  der  leichten  und  leichtesten  Ffille  scheint  je  nach 
Zeiten  und  Epidemien  verschieden  zu  seiu.  Weuu  eiuxelnc  Autoren  ihrer 
tlberhaupt  nicht  Erwähnung  thun,  so  deutet  dies  wohl  nicht  auf  ihr  Fehlen, 
sondern  auf  eigenartige  Verhältnisse,  unter  denen  das  Material  beob- 
achtet wurde. 

Re^eichuend  ist  es,  dass  Kinder  augenscheinlich  häutiger  als  Er- 
wachsene von  diesen  Formen  der  Krankheit  befallen  werden  (Oriesinger, 
Wyss),  und  das;^  sie  unter  Erwachsenen  oft  erst  gegen  £nde  der  Epi- 
demien zahlreicher  anftroten  und  hier  wieder  vorzugsweise  bei  solchen, 
bei  denen  günstige  äussere  und  KörperYerhältnisse  eine  grössere  Wider- 
standsfähigkeit gegen  das  Contagium  annehmen  lassen. 

ZahlAHgcmöss  l&oflt  sich  Qber  (iie  Häiißgken't  der  nh^ekorslen  Formen  hin  Jetxt 
nicht  viel  sa^^cn.  Unter  847  Fälle»  aus  Moal^it,  di(>  mein  Assistent  Salounja  zq- 
8ftinmei)sti>llu>,  waroii  24-  am  7. — 9.  Tage  eniriebmt.  Man  sieht,  es  fRJiUen  ans 
gerad«  ik  leichtesten,  kilrzf^st&n  Fäll«;  sie  kommen  eben  seltener  ins  Krankenhaas 
and  worden  fast  nur  in  dor  Priviitpraxia  beobachtet. 

Es  ist  Hehr  intcressnut,  ij»ss  Miirchison  in  seiner  so  eingehenden  Schilde* 
rung  der  Krankheit  der  fraghclion  Verlaufs  weisen  Überhaupt  niclit  Ervähnonif 
tbat.  Seine  Statistik  Dher  die  Dauer  der  Krankheit  b«ginni  erst  mit  der  zweiten 
Woche.  CnMi-  bS  Kranken  hatte  er  drei  mit  lieendi^nng  derselben  am  8.,  be- 
ziohuQgswQJee  9.  Tage. 


BeziehuDgea  zu  anderen  Krankheiten  und  Zusammen- 
treffen  mit  ihnen. 


In  erster  Reihe  müssen  hier  natürlich  die  Beziehungen  an  den  so 
nahe  verwandten  ncnten  Eianthemen  interessiren.  Mau  kann  be- 
bftapten,  dass  gleichzeitiges  Ablaufen  Ton  Fleckfieber  und  acuten 
Eianthemen  wahrscheinlich  nicht  Torkommt,  und  neun  iu  der 
Literatur  auch  vereiuzelte  F&lle  vom  Gegentheil  angeführt  werden,  so  sind 
diese  bisher  ao  wenig  fiberzeugend  dargelegt,  dass  neue,  beweiskr&Aigero 
al^gewartet  werden  müssen. 

Murchison,  der  selbst  nie  Beispiele  des  in  Rede  stehenden  Zusammen- 
treffens beobachtet  zu  haben  scheint,  ruft  BaratUer  und  Buchanau  als 


'  Bfriiuw  UiD.  Woclwawtr  1868. 
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Zeugen  fiir  das  gleichzeitige  Bestehen  ton  Pocken  und  Flppkfieber  an. 
Die  Baratlier'scheu  Angabeo  sind  schwer  coutrolirbar,  uud  der  Fall  vou 
Buehaaan,  dessen  Krankengeschichte  Miirchison  ausfQhriich  wiedergibt, 
ist  durchaas  nicht  eindeutig. 

Auch  vom  Znsamnieutreffeu  des  FleckGebers  mit  Scharlach  besitzen 
trir  keine  zuverlässigen  Berichte,  und  dai^,  was  hier  und  da  vom  gleich- 
zeitigen Vorkommen  mit  Masern  angegeben  wird,  ist  darnm  mehr  als 
unsicher,  weil,  wie  wir  sahen,  der  initiale  Coujunctival-  und  Bronchial- 
katarrb  beiden  Krankheiten  lakomnit  und  der  morbilliforme  Rash  des 
FleckÜebers  tou  flüchtigem  Maseroexanthem  oft  kaum  zu  auter sclieideu 
sein  dürfte. 

Vom  gleichzeitigen  Bestehen  muss  man  sehr  wohl  das  rasche, 
beziehungsweise  unmittelbare  Aufeinauderfolgen  Ton  Fleckfieber 
und  acuten  Exanthemen  unterscheiden.  Dass  in  der  Iteconralescenz, 
Tielleicht  schon  gegen  Ende  der  Defervescenz  vom  Fleckfieber  An- 
steckung mit  acuten  Kiantliemen  erfolgen  kann  und  umgekehrt  von 
Scharlach,  Käsern  und  Pocken  Genesende  durch  besonders  ungQnstige 
Zufälligkeiten  sofort  wieder  Flecktieber  erwerben  ki>uuen,  ist  gewiss  nicht 
voQ  der  Hand  xu  weisen. 

Ich  hab«  einoR  IdjUbiigeu  jungen  Mann  mit  schwerem,  in  Ueilang  aoege- 
gBng«n«m  F]eckfii>'b«r  gcsthen.  bei  dem  dos  sehr  nosgfsp rochen«,  xom  grfissten 
Tbeil«  aUbalJ  petechial  sieb  umwaDdelndt.'  Exanthem  auf  der  noch  im  Zustande 
lamelltiser  Scharlachabschnpirnng  sich  beBadi^niicn  Haut  Aiitwickelt  war.  Auch 
UnrchJKon,  der  im  Ganzen  Tmal  Flecktieher  an  Scharlach  sich  anseblieuen  sah, 
beobiiclit«te  di»»  2  mal  noch  wäbrend  der  Desquaiuatiüu. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  übrigen  acuten  lufectious- 
krankh«iten.  Eine  Anzahl  dcrsülbon  combinirt,  sich  mit  dem  Fleckfielier 
sowohl  während  der  UOhe  des  Fieberstadiums,  als  auch  gegen  Kude  der- 
Belben  und  in  der  ersten  Genesungszeit. 

Vor  Allem  wire  hier  der  pyämischen  und  septischen,  auf  Slrepto- 
nnd  Slaphylococcen  zurück »ufQhrenden  Processe,  namentlich  auch  des 
Erysipelas  zu  gedenken. 

Dass  auch  die  auf  den  Fr&nkel-WeichselbaumVhen  Erreger 
znrflckxuführende  fibrinöse  Pneumonie  wahrend  der  Fieberieit  des 
Fleckfiebers  geradezu  häufig  eine  schwere  Complicatiou  bildet,  ist  schon 
froher  dargethau  worden. 

Von  allen  Sfitcn  wird  in  dieser  Beziehung  auch  der  acuten  Tuber- 
culoee,  besonders  der  acuten  Miliartuberculose  Erwähnung  ge- 
than,  die  wfihrend  der  verschiedensten  Stadien  des  FleckGebers,  am  häu- 
figsten freilich  gegen  Ende  seiner  Fieberperiode  und  wAhrend  der  Kecon- 
ralescenz  zur  Entwicklung  koumit.  Ich  habe  fünfmal  diese  VerktiApfüng 
lehen.    Ein  bei  einer  ^Sjährigen  Arbeiterin  beobachteter  Fall  war  ge- 
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radezu  unter  dem  Bilde  der  acuten  Basilarmeniugitjs  Terlaufen,  derea 
ei"8te  Erscheinungen  Bndf  der  zweiten  Woche  eines  vtunflchst  nicht  all- 
zttschwer  einsetzenden  Fleckfiebers  auftraten. 

Sehr  interessant  und  praktisch  wichtig  ist  das  Verhalten  lum  Rflek- 
fallfieher,  das  zweifellos  mit  Flecfcfiehpr  sich  verknüpfen  kann.  Haupt- 
sächlich wohl  iu  der  Weise,  das8  das  Incubatiousstadium  des  Fleck- 
fiehcrs  noch  in  die  Zeit  einer  bestebenden  Febris  recurrens 
fällt,  während  umgekehrt  der  Erreger  (Ins  Rüekfallfiebers  im  Körper 
eines  vom  Fleckfieber  Befallenen  wahrscheinüeh  Oberhaupt  nicht  oder 
nur  Sasserst  selten  pathogen  zu  werden  vermag. 

Die  kui-Zf  KraukengPHchichte  und  Curve  eines  an  Kecurrens  unmittelbar  sich 
anschliessenden  Fltckfieberfalles  (Fig.  ly),  den  wii-  ]ä79  in  M«ftbit  beobachteten, 
sind  burcibi  voi'hdi'  iiiit^'etheiU  woriieu. 

Aitdi  frfihcr  wuriißii  solche  VerknQpfangen  von  Fbckfieber  mit  Becorrens 
wiederholt  festgttsttltt.  Vielleicht  sind  sie  bei  gleichzeitigem  epidemischen  Vor- 
kommen beider  Krankheiten  nicht  einmal  ganz  selten.  Schon  Griesinger  war 
die  Combinatiun  bekannt,  unii  Horraann'  erwlhnt  nicht  nnr  mehrfaclion  Anf- 
tr*teiiB  lies  PleckHeber»  nach  l — y  wöchentlichem  Ablaufe  der  Febris  recurrens, 
lioiideru  aucii  seine«  urtniittel baren  UeivoL'gebens  autt  Letzterer. 

.Spitz"  thoilt  mit,  d»ss  1879  iu  Breslau  während  der  dort  herrschenden 
Epidemie  m^hreio  HttcuiTenskraak«.  nachdem  sie  3 — 4  Wochen  im  Kospitnl  ge- 
wesen, ohne  dort  mit  Fißcklicber  in  Boißhrung  gewesen  in  soin,  Ton  der  Krankheit 
ergriffen  wiiiden.  Einer  dt-r  Fälle  schloss  sich  i;anz  wie  der  uniierigc  »hna  jede 
Pause  au  die  i-bcn  abgelaufene  Kecuneuherkrankung  an. 

Auch  Seokiger''  berichtat,  dass  er  4mtil  während  dos  Bestehens  von  Be- 
carrens  Flecktiebcrinfcction  beobachtet  habe  and  bei  19  Filten  Ausbruch  der 
Krankheit,  nachdem  Kacuirens  nicht  lunge  vorher  abgeheilt  war. 

Ob  Fleekfieber  und  Unterleibstyphus  gloichKeitig  bestehen 
können,  halte  ich  für  sehr  unwahrscheinlich,  zum  Mindesten  fdr  eine 
offene  Frage.  Vielen  früheren  Angaben  ist  in  dieser  Benichung  kein 
Werth  beixumessen.  Ein  Theil  stammt  aus  einer  Zeit,  in  der  man  beide 
Krankheiten  überhaupl  noch  nicht  scharf  auseinanderbiell,  ein  anderer 
jedenfalls  ans  derje.nijrtMi  vor  Kntdecfcung  ond  näherem  Studium  des 
Eberth- Bacillus. 

Nicht  weniger  Bedenken  habe  ich  gegen  die  lahlreichen  Angaben  von 
Verknüpfung  des  Fleckfiebers  mit  Diphtheritis.  BiphtheritiBche  Ver- 
finderungen  im  einfaohen  anatomischen  Sinne  sind  Jedem  erfahrenen 
Boohaohtor  vorgekommen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  während 
kQDftiger  Epidemien  wird  abetr  lehren  mQssen,  ob  überhaupt  und  wie 


'  Pcter#burger  med.  Wochcnschr.  1876, 

■  DnuUcb««  Archiv  f.  lehn.  Mfdicitt,  Bd.  XXVI. 

•  Bcrlimr  kUn.  Wochenschr.  1S98.  Nr.  51  u.  52. 
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hAafi^  sie  sich  auf  den  Bacillus  LnfTler  zurfickfQhreii  und  daniit  u.uch 
aU  Diphtherie  im  aetiologisclien  Simie  deuten  lass-en. 

Für  sehr  wahrßcheiulich  halte  ich  die  Coexisleuz  vou  Buhr  und 
Fleobfieber.  I^h  habe  swihst  Kwcinial  Füll«  gpsehi'n,  hei  denen  Dysen- 
terieerticheinuugeu  mit  sehleimigblutigeu  Stühlou  und  fettiger  Abstos^uug 
der  Dickdarmschleimhaut  im  Vörd«?rgrunde  des  Krankheitsbildes  standfin. 

Murehisoii  eikläit  ßuhr  für  eine  seltene  Complication,  die  nur 
während  mancher  üpidemieu  sich  häufe.  So  huirschten  im  Krirakriogo 
beide  Krankheiten  nebeneinander,  und  unter  den  hygienisch  wenig  gOnstig 
sitairt^n  IranzÖsischen  Soldateu  wurden  auch  Fälle  beobachtet,  wo  sie 
gleichzeitig  dasselbe  Indiriduum  belielen. 

Acuter  Geleukrheumatigmus  und  Fteckfiebcr  schliesüen  sich 
nicht  aus,  insofern  das  letztere  sehr  wohl  wflhrend  des  Bestehens  einer 
Polyarthritis  erworben  werden  kann.  Besonders  bi*xeichnend  war  in  dieser 
JJoziehuug  dtr  Fall  eines  30jährigeu  ilannes,  der  in  di*r  Charit^  während 
des  fieberhaften  Stadiums  eines  acuten  GelenkrhcumatiEnius  inäcirt  werden 
war  und  mit  scbwerem  Fleekßeber  mit  complicirender  bSmorrh^ischer 
Nephritis  ins  Moabitfir  Baraekenlaxareth  eingi-liofi'rt  wurde. 

Der  Deziehnugen  des  Flockfiebers  zu  anderartigen,  na- 
mentlich chronischen  Kraukheitszust&uden  ist  schon  früher  mehr- 
fach gedacht  worden. 

Ich  glaube  nicht,  dasa  es  solche  gibt,  die  gegen  die  Seuche  einen 
Schutz  gewähren.  Im  Gegentheil  scheinen  nicht  wenige  mit  Rüekgang 
der  ErnähruQg  und  der  K^Jrperkrätte  verbundene  chronische  Uebel  die 
Empfänglichkeit  zu  erhöhen. 

Ich  mMite  in  dieser  Beziehung  besonders  an  den  chroniechen 
Aikoholismus  erinnern.  Nicht  allein,  dasa  unter  der  tou  der  Seuche 
stets  besonders  heimgesuchten  Be Völker ungsschichte  eine  verhältnissiii assig 
grosse  Zahl  von  Potatoren  sich  findet,  sie  werden  iu  der  That  noch  be- 
sonders leicht  befallen. 

Auch  dem  Verlaufe  der  Krankheit  prägt  der  Alkoholismns  seinen 
Stempel  auf.  Er  ist  wesentlich  schwerer  aud  führt  weit  hSofiger  wie  bei 
den  nicht  dem  Laster  Ergebenen  Kum  Tode.  Zweifellos  ist  darauf  auch 
die  au  grossen  Zahlen  festgestellte  weseutUch  geringere  Sterblichkeit  der 
Frauen  nicht  zum  Wenigsten  zu  rück  zu  führen. 

Besonders  früh  und  stark  äussert  sich  der  Alkoholismns  in  Bezug 
auf  das  NerTensystem,  das  Uerz  und  die  Nieren  der  Kranken. 
Schon  gleich  in  den  ersten  Tagen  treten  schwere  Bewasstseinsstörungen 
auf,  heftige,  selbst  Oiribunde  Delirien,  oft  mit  raschem  Uebergang  iu  Coma, 
besonders  die  ominöse  Form  des  f^ma  Tigilans.  Wo  die  Krankheit  sich 
mehr  in  die  Länge  zieht,  eutwtckelt  sich  vorwiegend  jene  als  „ataclisch- 
adynamische"  bezeichnete  Verlaufs  weise. 
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Das  Geschlecht  an  sich  scheint  keine  wesentlicbeo  VerJaufsunter- 
Echl«(le  zu  Ijediug't.'Q.  Wenn  sie  dennoch  wü,bri^iid  aller  Epidemien  io  der 
Weise  stark  xur  Geltiiog  kommen,  dass  die  Schwere  der  Erkranknug  und 
die  Sterblichkpit  bei  den  Männern  wesentlich  <lberwi?gt,  so  li^'gt  dies 
daran,  dass  diese  den  sie  bedingenden  äeljüdlichkeiten  weit  mehr  als  die 
Frauen  ausgesetzt  sind,  nicht  aJIein  den  social,  durch  den  Kampf  oms 
Dasein  be(lingt«n,  sondern  auch  gewissen  Lastern,  ror  Allem  dem  Al- 
kobolismus. 

Bezüglich  des  Lebensalters  treten  die  Unterschiede  im  Verlaufe 
des  Fleckßebers  entschieden  weniger  scharf  hervor  wie  beim  Uuterleibs- 
typhuä.  Einzelnes  wird  nachher  bei  Besprechung  der  Prognose  noch 
herrorzuhebeii  sein.  Hier  nur  einige  Bemerkungen  über  die  ÄeuBserungen 
der  Krankheit  im  Kindes-  und  Oreisenalter. 

Der  EInfluss  des  litfberen  Altera  macht  sich  schon  bald  nach 
dem  40.  Lobensjalin?  sehr  entschieden  gellend.  Vom  öO.  Jahre  an  ist  er 
60  stark,  dass  fast  die  Hüfte  der  Befallenen  der  Krankheit  erliegt. 

Ein  allgemeines  Krankheitsbild,  wie  es  fftr  den  senilen  Unterleibs- 
typhus sich  gewinnen  Usst,  ist  für  das  Flecklieber  der  Greise  nicht  zu 
xeichnen.  Vor  Allem  participiren  bei  der  grossen  Zahl  körperlich  redu- 
cirter  jugendlicher  Individuen,  die  der  Seuche  aiiheiuifallen,  auch  diese 
stark  au  der  Zahl  der  vün  vornherein  mit  Terhflitnis-sraflssig  niedrigem, 
tin regelmässigem  Fieber  verlaufenden  Fälle.  Dazu  sind  sehr  hohe  Tem- 
peraturen auch  bei  älteren  Personen  nach  meinen  Erfahrungen  durchaus 
häufig.  Vielleicht  lilsst  sich  nur  sagen,  dass  eine  länger  dauernde  hohe 
continua  oder  continua  remittens  ihnen  seltener  zukommt,  häutiger  ent- 
schieden eine  unregelmftssige  Ourvonform  mit  starken  Steigungen  und 
Abf&Uen. 

Kegelm&ssig  sehr  früh  und  bezeichnend  macht  sich  dagegen  die 
Krankheit  an  den  Kreislaufs-  und  Athmungswerkzeugen  gelteod. 
Bereit«  in  der  ersten  Krankheitswoche,  ja  in  den  ersten  Tagen  sind 
bei  greisenhaften  Personen  die  Erscheinungen  der  Oirculationsscbwilche, 
Kleinheit,  geringe  Spannung  und  beträchtliche  Freiiuenx  zu  beobachten. 
120  am  Morgen  und  140  am  Abend  sind  hier  ganz  gewGhntieh. 

Mit  der  Hentsehwfiche  und  dem  bei  Greisen  fast  immer  von  Anfang 
ao  besonders  starken,  bis  in  die  feineren  Lnftröhrenzweige  sich  ersircckeu- 
den  Katarrh  hängt  es  zusammen,  dass  sie  sehi-  früh  und  häufig  lobuläre 
Pneumonien  und  einfache  oder  entzündliche  Langenhypostaseu  be- 
kommen. Die  enizQndlicbeu  Luugenerkraukungen  drücken  dem  seuUea 
Fleckßeber  vielfach  ihren  Stempel  auf. 

Auch  das  Centräluervensystem  älterer  Personen  wird  ftHh  nnd 
schwer  ei-griffeu.  Während  die  Delirien  seltener  «inen  lebliaflen,  wilden, 
meist  vielmehr  einen  mussitirenden  Charakter  haben,  macht  sich  bei  Greisen 
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durchBchnitUieh  sohou  Tiel  früher  und  stärker  schwere  Benommenheit,, 
oft  schon  Mittö  orier  EnJe  der  ersten  Woehe  tiefes  Coma  mit  Sohnen- 
hüpfeii  tiD<l  Flocken  lesen  geltend.  Bei  älteren,  auch  nioht  alkoholistischen 
Personen  ist  tlle  „ ataktisch- ad ynaruisc he"  Vorlaufsweise  bcsonilers  liSufig. 

Was  die  Nieren  betriöt,  so  sah  ich  Nephritis  hei  Greisen  nicht 
hilußger   und    stArkcr   als   im  jugendlichen   und   ki-flftigen  Mannesalter. 

Durchf<tIIe  und  selbst  ruhrfirtige  Dickdarmaffectionen  kameu 
mir  dagegen  im  höliereu  Alter  enUchieden  öfter  Tor  als  im  jugendlichen. 

Das  Flcckfiebercxanthem  schien  mir,  dem  regressiven  Zustantie 
der  Hant  geinflss,  hei  Greisen  Tielfaeh  etwas  später  aufzuneleu  und  lang- 
samer xur  Tollen  Entwicklnng  zu  kommen.  Dagegen  wird  es  hei  ihnen 
vielfach  früher  uud  ausgedehnter  hämorrhagisch.  Kein  quautüatir 
tritt,  wie  ich  glaube,  im  lireisenalter  kein  liurelischlagender  Unterschied 
den  anderen  .\ltersclassfln  gegenfihi^r  hervor. 

Fleekflebcr  [m  Kfiiäti»alt«r.  Weun  auch  —  mit  Änsnahme  der 
Säuglingspenode  —  die  Disposition  xam  Fieckfieber  im  Kindesalter  nicht 
geringer  ist  irie  in  späteren  Lebensjahren,  so  ist  (ioeli  die  wirklielie  Zahl 
der  Kiudererkrauktiugeii  verhältnissmüssig  kleiner  wie  die  der  Erwachsenen. 
Es  hangt  dies  damit  zusammen,  dnss  das  Fli^oklieber  fast  nur  oder  Tor- 
wiegeud  an  die  ragirende  nnd  die  mit  ihr  unmittelbar  in  Berührung 
kommende  sessbafte  Bevölkerung  sich  zu  halten  pHegt  und  somit  die 
Gelegenheit  nur  HerQhrong  der  Kinder  mit  Firkiankten  meist  sehr  gering 
ist  im  VerhältnisH  zu  Ihrem  Antheüe  au  der  Bevölkerungszahl. 

Üeber  den  Verlauf  des  Fleckfiebers  im  Kindesalter  ist  bisher 
wenig  bekannt.  Selbst  die  besseren  Lehrbücher  der  Pädiatrie  bringen 
nicht  viel  mehr  als  Beschreibungen,  die  sich  eng  an  das  Krank beitshild 
bei  Erwachsenen  anschüesseii,  ja  der  viel  erfahrene  H*'noph  glaubt 
flberhaupt  einen  wesentlichen  Unterschied  hei  Kindern  gegenüber  dem 
Verlanfo  in  späteren  Lebensjahren  nicht  gefunden  zu  haben. 

Nur  das  lässt  sich  bestimmt  sagen,  dass  der  Verlauf  hei  Kindern 
meist  rascher  und  weit  günstiger  ist  wie  bei  Erwachsenen.  In  der  gröbsten 
Zahl  der  Fülle  ist  bei  ihnen  die  Krankheit  schnn  am  8. — 12.  Tage  be- 
endigt. Die  bei  niilllereu  uud  schweren  Fällen  Erwachsener  dur«li»chnitt- 
Hchu  Dauer  von  15—17  Tagen  gehört  im  Kindesalter  zu  den  Selten- 
heiten. 

Den  durchschnittlich  leichteren  Verlauf  kennzeichnet  die  allgemeine 
Sterblichkeitsxahl.  Sie  ist  fflr  das  Flecktioher  der  Kinder  auf  5—7*/, 
XU  beziffern,  während  sie  bei  Erwachsenen  mindestens  das  S'/s  bis  3favlie 
beträgt  und  in  den  höheren  Altersclasson  bis  zum  lOfachen  sieb  steigert. 

Bemerhenswerth  ist  übrigens,  dass  die  Schwer«  des  Verlaufes  he! 
den  verschiedenen  Altersclassen  der  Kinder  sehr  mifTäUig  variirt  Am 
schwersten  werden  die  jüngsten  Kinder,  die  bis  zum  ö.  Lebensjahre,   bo- 
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fallen,  am  leichte8l<*ii  flliersteheo  diejenigen  vom  10.  bis  15.  Jahr«  die 
Kiaiikhvit.  wäbreud  die  Kluder  vom  ö.  b'iE  10.  Lelieasjahre  aucli  in  bozug 
aaf  deu  Verlauf  in  der  Mitte  steheu. 

Der  leichtere  Verlauf  im  niittleren  und  späteren  Kindßsalter  hflngt 
einerseits  mit  der  grösseren  Wlderstandi^fUhigkeit  der  lebeuswichtigsten 
Organe,  besonders  des  Kreislaufes  und  des  CentraluerveusjäleDis  gegen 
die  Toxine  xusAinmen,  andererseits  mit  der  v erhält nissiiifiss ig  kurztm  Dauer 
der  Krankheit  und  der  grösseren  Seltenhi^it  der  Complicationen. 

Fnr  die  niedrige  SterbtirhkeilsxifTer  »[vielt  dazu  uüuh  eine  wesent^ 
liehe  Rolle  die  im  Kindesalter  Torherrsehende  Zahl  der  besonders  abge- 
kfirzt  und  geradezu  abortiT  Terlaufenden  Fälle.  Dazu  gehören  die  vom 
Krwachseueu  gekauuten  schwersten  Verlaursformeu,  besonders  die  soge- 
nannten foudroj'anten  und  die  mit  Coma  vtgilans  ei nhe-rgeh enden  bei 
Kindern  zn  den  aliergrössten  Seltenheiten. 

Beginn.  Verlauf  und  Abfall  des  Fiebers  scheinen  bei  ausgebildeteu 
Fällen  sieh  von  dem  bei  Erwachsenen  zu  Heobachtenden  kaum  zu  iiuter- 
Mühelden.  Auch  bei  Kiaderu  erreicht  die  Corve  oft  eine  beträchtliche 
HJihe.  41  und  darüber,  um  dann  während  des  Fastigiums  die  Form  der 
continua  oder  continua  remitteus  anzunehmen. 

Der  Puls  ist  fast  immer  äusserst  frequent,  bleibt  aber  meist  von 
guter  Spannung.  Beängstigende  Herzschwäche  kommt  fa£t  nur  bei  Kindern 
vor,  die  schon  vor  der  lufecitou  durch  andere  Krankheiten  oder  sociales 
Glond  heruntergekommen  waren. 

Während  lalimungsartige.  todbringende  Erscheinungen  sei- 
tens des  Centralnerveuäystema  verhält uissmässig  sehr  selten  sind, 
treten  Beizerscheinungeu  bei  Kindern  heftiger  und  häufiger  wie  bei 
vorher  gesunden  Erwachsenen  auf.  Häufiger  als  sie  siebt  mau  schon 
während  der  Zeit  des  Ansteigens  und  auf  der  Höhe  des  Fiebers  Kinder 
Ton  Convalsionen  befallen  werden,  und  in  Bezug  auf  Schwere  der  Delirien, 
Unruhe  und  Aufschreien  geben  die  ausgebildeten  Fälle  bei  Kindern  denen 
1)61  Erwachsenen  nichts  nach. 

Conjanetiviiiä,  Laryngitis  und  Bronchitis  catarrhalis  sind 
aach  beim  Flecktieber  der  Kinder  regelmässig  und  oft  schwer  ausge- 
bildet. Lobuläre  und  lobäre  Pneumonien  sind  eutschieden  nicht  seltener 
wie  bei  Erwachsenen,  viel  weniger  häufig  dagegen  hypostatische  Ter- 
dichtangen. 

Das  Verhalten  des  Fleckfieberexanthems  unterscheidet  sich 
nicht  wesentlich  von  dem  im  Jugendlichen  und  mittleren  Alter  der  Er- 
wachsenen, fjanz  wie  hei  diesen  ii^t  auch  bei  Kindern  seine  Reichlieh- 
keii  während  verschiedener  Epidemien  zweifellos  dehr  verschieden.  So 
erklärt  es  sich  wohl,  wenn  einzelne  Autoren  (Griesißger)  hei  Kindern 
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das  Feblea  oder  geringe  Ausbildung  des  Ausschlages  für  besonders  häufig 
halten.  Auch  io  Bezug  auf  petechial»  Cmn'aDilluug  der  Koseoleu  varüreo 
für  Kinder  wie  für  Erwachatiie  die  einzcluRn  Epidemien  nusserordeuüich. 
Die  au  sich  sehr  !<elteji6  Umwandluag  des  rein  fleckförmigen  Esanthems 
zu  kleiueu  l^apeln  uud  selbst  Quaddeln  scheiut  dagegen  bei  Kindern  etwas 
b&ufiger  vorzukommen  wie  bei  Erwachsenen. 

Die  Noma,  von  der  w&breud  manchHr  Epidemie  vergangeuT  Zeiten 
besonders  Kinder  heiuigesueht  wurden,  ist  heute  so  selten  geworden,  dass 
sie  fiberhaupt  nicht  mehr  in  Betracht  kommt. 

Decubitus  ist  bei  Kindern  entschieden  viel  weniger  häufig  wie  bei 
Grwachsuueu. 

Die  Dauer  der  Krankheit  und  die  Oonosungszeit. 

Nachdem  vorher  schon  der  abgekürzten  und  abort-treu  Formen  ge- 
□Qgeud  gedacht  worden  ist,  soll  hier  zunä(^hst  noch  der  Dauer  der  geno- 
Mnden,  auRgebitdeten  Fälle  ein  Wort  gewidmet  werden,  d.  h.  der  Zelt 
vom  Beginne  des  Fiebers  bis  zur  vollendeten  Defervescen». 

Wenn  bei  älteren  Autoren  die  bi'lreffynden  Zahleu  viel  mehr  wie 
bei  den  neueren  schwanken,  so  erklärt  sicli  dies  gewiss  damit,  dass  sie 
manche  andere  Infectionskrankheiten,  besonders  Unterlei bstyphas  und 
Recurrens  vom  Fleckfieber  nicht  genügend  schieden. 

Bei  den  neueren  Autoren  herrscht  grosse  U  eberein  Stimmung.  Fast 
alle  Stollen  die  schon  vorher  erwfihnte  durchschnittlich  kürzere  Dauer  des 
Flepkßebers  fest.  Für  die  ausgebildflten  Falle  der  Erwachsenen  wnd  als 
DurchsL-hnittsdauer  12 — 17  Tage  anzunehmen,  und  will  man  noch  weiter 
einschnlnken,  so  ergibt  sieh  nach  meinen  Krfabrungea  als  häufigster 
Termin  der  Beendigung  der  Eutfieherung  dtir  14.  Tag. 

Verhältuissra&ssig  gering  ist  die  Zahl  der  Fälle,  die  über  den  18,  Tag 
hinaus  tie,h(<rn,  und  zu  den  grOssceii  Ausuahnion  mischte  ich  es  rechnen. 
wenn  ohne  bestehende  Complicationen  die  Beendigung  der  Deferyescenz 
fiber  den  21.  Tag  sich  verzögert. 

In  dieser  scharfen  Beschränkung  und  dem  streng  cjklischeu  Verlaufe 
drückt  sich  der  princlpielle  Untergohied  des  Fleckßebers  vum  Unterleibs- 
typhus besonders  aus. 

Auch  Miirchison  berechnete,  ims  bei  fast  JtT  Hälfte  der  F&llo  die  Recon* 
valesceoz  am  13,  »<li>r  14..  i»  mehr  aU  Yt  <^^''  ^^1"  swischt^ti  i)«m  13.  niid  16.  Tagt 
besiani>.  Diese  Zahl«n  sind  aus  einer  Zussaimensttillung  von  53  ancompliclrtea 
Ffillen  gewonnen. 

Wir  hüben  1)379  in  Moabit  fOr  99ß  Fälle  die  Erankheiudatier  festst«ll«n 
k&au»o  und  die  folgende  instrucUve  Tabelle  gewonnen: 
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Aach  Crie^ingor  stellt  di«  D&iier  der  leichteren  Fälle  auf  12 — 14,  die  der 
Hefarztbl  auf  16 — 20  Tage  fe^t.  Jenaer  nimmt  ao,  liass  uucoiupUcirte  FfLltß  in 
14  bis  hßchatenB  22  Tagen  verlaofe-n,  und  Barallior  berechnete  »üb  698  FÄlkn 
die  Krankheitsdaufii'  anf  10 — 22  Tnge. 

Die  Genesnng  unconiplicirter  Fälle  erfolgt,  wenii  nicht  noch  Nach- 
krankheiteu  sie  hinausziehen,  glatter  und  raäch*>r,  wie  man  nach  ücm 
Torau^egaageuen  schworen  Krankheilsbilde  und  nach  dem  Zustaude  er- 
«arUn  sollte,  den  die  Patieuten  immittelbar  nach  beendigter  Entfiobornng 
bieten. 

Xach  achwerem  und  laitUerem  Verlaufe  erscheinoü  fast  alle  Patieoten, 
die  sich  subjectiv  schon  lald  sehr  wohl  zu  fülilcn  pflegen,  noch  blass, 
hinßlllig  nnd  meist  stark  abgemagert.  QewichtsTerlaste  tou  4  bis  ß  A^ 
gehören  nicht  tu  den  Soltenheilen,  was  nach  ein^r  nur  14  Tage  bis 
3  Wochen  dauernden  Krankheit  gewiss  etiras  heissen  nill.  Aber  auch 
während  der  ersten  Woche  nach  der  Euttieberung  findet  bei  schweren 
FftllcD  nach  meiner  und  anderer  Autoren'  Beobat^htung  gunz  gewöhnlich 
noch  eine  weitere  Abnahme  von  1— 2^-^  statt,  aber  deren  Ursache  wir 
Torläufig  nur  Vermathangen  hegen  kiJnQeu. 

Der  ^-Osat«  Gewichtsveiluat  findet,  wie  erkUrlich,  auf  der  Höbe  der  Kraolc- 
beit  statt.  Uoeeusteiii  sab  in  einem  t'iille  vom  7. — 15.  Kraukheiteiage  4  ^,  bei 
einem  anderen  sogar  vabrcQil  4  Tagen  4  kff  OewicHtsubuabtne.  leb  selbst  habe 
während  5 — 7  Taigen  Abuabmeo  ?od  ü — 5  ky  nicbl  ganx  selten,  einmal  zwischen 
den  8. — 13.  Kraukbeitstage  eine  solch«  von  6'5  kff  b«<fbachtet, 

Sehr  selten  und  uur  nach  schwerstem,  längerem  Bjankbeitsrerlaufe 
bei  Torher  schon  stark  heruntergekommenen  Personen  sab  ich  es  bei 
eiweissfreiem  Harn  zu  hydrflmischea  Znst&nden  mit  Knöchelddem  kommen. 
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Schon  während  der  ersten  Woche  nach  der  Entfieberung,  zuweilen 
bereits  am  3. — 4.  und  gewöhnlich  vor  dem  10.  Tage  pflegten  meine 
Kranken  das  Bett  zu  verlassen,  und  bei  ungestörter  Beconvalescenz  waren 
die  meisten  nach  3 — 4  Wochen  entlassungs-  und  wieder  erwerbsfähig. 

Zweifellos  hängt  diese  günstige  Gestaltung  —  abgesehen  von  der 
Kfirze  der  Ki'ankheitadauer  bei  aller  Heftigkeit  —  damit  zusammen,  dass 
die  Verdauungsorgane  in  so  geringem  Masse  in  Mitleideascbaft  gezogen 
werden.  In  glücklichem  Gegensatze  zum  Typhusreconvalescenten  sind 
unsere  Genesenden  daher  in  der  Lage,  dem  schon  kurz  vor  oder  mit  der 
Entfieberung  wiederkehrenden  Appetit  alsbald  in  ausgiebigster  Weise  zu 
entsprechen. 

Nach  schwereren  Erkrankungen  bleibt,  auch  wenn  die  Patienten 
sich  wohl  fühlen,  der  Puls  in  der  ersten,  oft  auch  der  zweiten  Woche 
noch  verhältnissmässig  klein,  weich  und  rasch,  dazu  so  ausserordent- 
lich erregbar,  dass  seine  Frequenz  auf  die  geringfügigsten  Anlässe 
hin  vorübergehend  beträchtliche  Steigerungen  erßhrt.  Bei  einigen  sehr 
heruntergekommeneu  Kranken  sah  ich  umgekehrt  neben  ausgesprochener 
Tardität  eine  auffallende  Verlangsamung  des  Pulses,  einmal  bis  zu 
40  Schlägen.  Wie  diese  auch  bei  anderen  Infectiooskrankheiten  —  ich  er- 
innere an  Unterleibstyphus  und  Diphtherie  —  zu  beobachtende  Bradykardie 
zu  Stande  kommt,  ist  tiotz  mancher  Erklärungsversuche  nicht  sicher  fest- 
gestellt. 

Die  Körperwärme,  die  meist  schon  am  ersten  fieberfreien  Tage 
unter  die  physiologische  Höhe  sinkt,  pflegt  sich  während  der  ersten,  oft 
bis  in  die  zweite  Genesungswoche  hinein  subnormal  zuweilen  auf  sehr 
niedriger  Stufe  zu  erhalten,  so  dass  zwischen  35  und  36"  am  Morgen 
and  am  Abend  wenig  mehr  ganz  gewöhnlich  beobachtet  werden.  Von  der 
zweiten  Woche  an  erhebt  sich  die  Curve  langsam  wieder  zur  früheren 
individuellen  Höhe. 

Ganz  wie  der  Puls,  so  zeigt  auch  die  Temperatur  während  der  ersten 
Zeit  der  Genesungsperiode  eine  bedeutende  Labilität.  Durch  sehr  ge- 
ringfügige, dem  Gesunden  oft  kaum  zum  Bewusstsein  kommende  körper- 
liche und  geistige  Störungen  pflegen  plötzliche,  kurz  dauernde,  nicht  uner- 
hebliche Steigerungen  der  Körperwärme  einzutreten,  so  dass  man  kleine 
Erregungen,  Diätfehler  u.  dgl.  leicht  aus  der  Curve  herauslesen  kann. 

Im  Verhältniss  zu  dem  so  regelmässigen,  überaus  schweren  Er- 
griffensein des  Nervensystems  im  Verlaufe  der  ausgebildeten  Fälle 
gleichen  sich  die  so  mannigfachen  Störungen  meist  auffallend  rasch  wieder 
vollkommen  ans. 

Am  häufigsten  ist  \iok\i  eine  Fortdauer  der  Delirien,  besonders  in 
den  Abendstunden  über  die  Zeit  der  Entfieberung  hinaus.    Ich  habe  sie 
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3—4  Tage,  ja  bis  zum  Ende  der  ersten  Geoesungswoclie  forüiestebea 
sehen. 

Bei  der  giösslen  Mehrzahl  der  Geneäenden  st«][eu  eich  aber  die 
tehirnfunctionfin  schon  in  den  ersten  Tagen,  oft  unmittelbar  nach  der 
'Entfieberung  wieder  her.  Bei  den  Fällen,  die  an  den  ersten  Abenden 
DOch  deliriren,  pflegt  bei  Tage  noch  eine  gewisse  Schwäche  der  geistigen 
Thfttigkeit  und  besonders  des  fiedächloisse^  fQr  frühere  Dinge  Rieh  in 
Hassern.  Besonders  ist  die  Erinnerung  an  das  Qberstandene  Fleekfieber 
bei  fast  allen  roitlel  oder  schwer  erkrankt  Gewesenen  beschränkt.  Nur  an 
das  InitiäUtadiuiu,  d.  b.  die  Tage  des  Beginnes  und  Ansteigens  des  Fiebers 
erinnRfn  sirh  die  Mniston.  Sie  haben  ron  den  Qualen  jener  Zeit  die 
lebhal^este  Vorstelluug,  und  die  KecoMTalesceDten,  die  frOher  Kecurreiis 
oder  Unterleibstyphus  überstanden  haben,  schildern  die  An fangsbesch werden 
dieser  Krankheiten  als  auch  nicht  annähernd  so  schlimm  wie  die  des 
Fleckliebers.  Sie  scheinen  nach  dem,  was  ich  von  Genesenden,  die  frOher 
auch  Pocken  filierstanden  hatten,  erfnhr,  nur  mit  den  Initialbeschwerden 
dieser  Krankheit  vergleichbar  zn  sein. 

Von  der  Zeit  der  Fieberhöhe  und  grOssten  Intensit&t  der  Krankheit 
dagegen  hat  die  Mehritahl  der  Reconralesccaten  von  schweren  Formen 
keine  Vorstelluug  mehr.  Nur  manche  erinnern  sich  einzelner  besonders 
eindrucksvoll rr  Ert^ignisse,  der  RAder,  der  ärztlichen  Besuche  und  Unter- 
suchungen, der  Fluchtversuche,  die  sie  machten,  uod  der  Massregeln,  die 
gegen  ihre  Wiederholung  getroITeii  wurden.  Anderen  haftet  nur  der  eigen- 
artige Inhalt  ihrer  früheren  Delirien  und  "Wahnvorstellungen  im  Ge- 
d&chtniss,  so  lebhaft  zuweilen,  dass  si«  dadurch  im  TrÄumeu  und  Wachen 
hennruhigt  werden  oder  bei  vollem  Bewusstsein  deu  Gedanken  nicht  los 
werden  können,  dass  ihnen  doch  etwas  Wahres  zu  Grunde  liege.  Bodeokt 
man,  dass  jene  Phantasien  vielfach  höchst  beängstigende,  ungewöhnliche 
TiOgen  und  Handlnnj^en  betrffTes,  so  begreift  es  sich,  dass  sie  für  manche 
Kranke  eine  Qual  und  erhebliche  Stürnng  ihrer  Genesnng  bilden  können. 

Wirkliche  reychus^n  scbeiaen  während  der  Oeuesongszeit  selten  zu  eeia. 
Am  hftaflgsten  sind  noch  leichtere  melancholische  Zust&ade  und  HailticiDationeu. 
Doch  sind  auch  Manien  beobachtet  worden. 

lüTi  und  187»  kamen  unter  d«o  HeconTalescenten  iu  Moabit  vier  Fille 
von  Geistesstörungen  wäbraml  der  Reconvalesceuz  vor.  Zweimal,  in  dem  einen 
> Falle  vün  1878  und  bei  einem  der  drei  I87i»  vorgokomroeuen  F&tle,  schlössen  sich 
tdle  St^ruDgeii  unmittelbar  an  die  Beendi||;ui]g  der  Defvrvescenz  an.  Ein  Fall,  der 
eiues  jungeu  MAdcheos  mit  Verfolgung nrabn,  f&hrtc  schon  nach  8  Tagen  zur  Oe- 
nesnug.  Bei  swei  K&naern  trat  die  Pajchose  spAter  ein,  bei  dem  «inen  gegen  das 
Ende  der  B«couvalesceuz,  l>ei  dem  anJerou  sogiir  erst  nach  der  Entla^äuni;  aus  dem 
Krankenbnuse.  Der  Ertilere,  der  heflii^er  nianlalcalisclier  Zustand»  w«gen  der  Irreu- 
anstolt  zngofilbrt  werden  mnsste,  zeicbnete  sich  noch  durch  starke,  offeubar  darauf 
lurOckrufaiirendv  GebCrsbaltucinationeu  uns.  daas  er  auf  der  BOhe  der  Krankheit 
doppelseitige  Otitis  media  mit  Trommelft^IliterfciraUon  dnrcligenscbt  hatte. 
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Schirerere  organische  Lüsioaen  des  Central DerretiEy&leois,  die  wir 
schon  früher  al.s  nieht  häufig  bezeichneten,  lassen  dem  ent£prechead 
selten  bis  io  die  Kecouralesceuz  und  lauge  darüber  hiuaus  dauernde 
SWruntfen  rarürk.  Doch  werden  in  jeder  Epidpniie  Tereinzelte  Fälle  Ton 
Paraplegie  uml  Hemiplegie  heobachtel.  Die  ersterou  sind  bisher 
weder  kliuisch  noch  auatoiuisch  genau  untersucht,  so  dasB  man  nicht 
einmal  wrIss,  wpkh«  von  ihnon  auf  spinale  und  welche  auf  neuritische 
Störungen  zurückzufilhren  sind.  Weit  besser  sind  die  halbseitigen  Läh- 
ninngen  gekannt,  als  d^ren  Grundlagen  sich  theils  Blutungen  in  die  Him- 
substauz  oder  die  Heuingen,  theils  Embolien  und  Thrombosen  ergeben 
haben. 

Nicht  häufiger  wie  die  halbseitigen  sind  L&hmiiogen  einzelner  Muskeln, 
Mnskelgruppen  oder  einer  einxelneu  ganzen  Extremität.  An  der  oberen 
scheint  der  Deltamuskel  öfter  befallen  za  werden,  am  Rumpf  der  Serratus, 
an  den  Beinen  dio  Streckinuskelu  des  Oberschenkels.  Während  die  Iialb- 
seitigen  Lähmungen  ihrer  Ursache  gemäss  meist  sehr  lange  sich  hinziehen 
und  setiist  nnheiHmr  bleiben,  scheinen  die  Einzellähmungeu  durchschnitt- 
lich weit  rascher  zu  verschwinden»  ein  Beleg  für  ihie  wohl  meist  neuri- 
lische  Natur. 

Viel  häutiger  als  die  Lähmungen  sind  während  der  Keconvalescenx 
die  oft  sehr  qualrollcD  Neuralgien,  unter  ihnen  vor  Allem  die  schon  CrQher 
erwähnten  Schmerzen  in  den  Zehen  und  Fusssohlen.  Zuweilen  schon  in 
der  späteren  Fieberperiode  auftretend,  sind  sie  während  der  Geni^uugszeit 
von  verschiedener  Dauer.  Ich  sah  sie  schon  am  Knde  der  ersten  Woche 
Terschwinden,  andere  Male  zogen  sie  sich  14  Tage  bis  drei  Wochen  hin. 

Unter  den  selteneren  Neuralgien  erwähne  ich  die  des  N.  supraorbi- 
talis,  die  meist  hartnäckiger  wie  die  vorher  genannten  zu  seiti  scheint, 
llinen  unöerer  Fälle  nius^ten  wir  ungeheUt  entlassen.  Auch  der  zum 
Qlflck  noch  weniger  liänögen,  aber  desto  hedigeren  Neuralgien  im  Gebiete 
des  Plexus  brachialis  sei  hier  gedacht. 

Die  nenöse  Form  der  Schwerhörigkeit  überdauert  die  Deferroseenz 
meist  nicht  lange,  während  die  auf  das  Mittelohr  und  audere  schwere 
Veränderungen  zurückzuführenden  GehfJrstflmngpn  sich  mehr  oder  weniger 
lang  hinziehen  oder  selbst  in  dauernde  Taubheit  ausgehen. 

Der  Veränderungen  der  Alhniungswerkzeuge,  welche  die  Ge- 
nesungszeit  so  häufig  und  erheblich  trüben  und  vorlängem,  ist  vorher 
schon  gedacht  worden. 

Wir  erinnern  uns  hier  nochmals  der  während  mancher  Epidemien 
geradezu  häufig  vorkommenden  schweren  Kehlkopf  Veränderungen.  Sie 
erfordern  nach  Beendigung  des  Fieljers  sehr  surgsanie,  meist  lange  Nach- 
behandlung, durch  die  dauernde  Slimmlosigkeit  und  Kehlkopfverengerung 
doch  zuweilen  nicht  vermieden  werden  kann. 
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Sehr  schwere  Complipationen  d«  ReoonTalescen«  I>iltleii  die  mit  der 
eJteritceD  und  jaucbig:en  P«ricboiidi-itis  zusaiumeuliäugeuden  eit«rigea  und 
brandigec  Langeiirerändcruagen,  die  daiu  noch,  wie  wir  frQher  salienf 
öfter  X«  eiteriger  Pleuritis  IKlhr^n  und  die  Knipyeni Operation  mit  ihren 
mnunigfachen  Schwierigkeiten  und  Gefahren  nothwendig  machen. 

Entsprechend  der  geringen  OelbeiÜgung  der  Verdauungs Werkzeuge 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  Nieten  sie  iLueli  wenig  Grund  zur  Störung 
der  KecODvalpj^cenx.  Aue  einzelnen  Epidemien  —  ich  seihst  erinnere  mich 
keiner  einschlägigen  lieobaehlung  —  wird  von  heftigem  nach  jeder  Nahrungs- 
ftufDabme  erfolgenden  Krhrechen  während  der  ersten  Woche  nach  der 
Eutfieberung  berichtet.  Da  bei  einer  ADxahl  dieser  Fälle  noch  Er- 
scheinungen seitens  des  Centralnenrensyslems  bestanden,  so  liegt  der 
Gedanke  an  eine  centrale  Begründung  der  Erscheinung  nahe. 

Bei  einzelnen  Reconvalescenten  machten  sieb  schmerzhafl«  Auf- 
lockerungen de^  Zabufleisvbes  mit  Blutungen  unangenehm  geltend. 

Aue  der  Fieberzeit  in  die  Genes ungsperiode  sieb  hinziehende  oder 
auch  nach  der  Defervescenz  cret  auftretende  Entzüniinng  der  Speichel- 
drüsen ist  während  rerscbiedener  Zeiten  nnd  Epidemien  verschieden 
hftnfig.  Fast  immer  handelt  es  sich  dann  um  Parotitis,  diese  meist  ein- 
seitig, Äusserst  selten  —  ich  habe  sie  nur  einmal  gesehen  —  um  Rnt- 
»Qndungen  der  Suhl iugualdr ose u.  Bei  sehr  lieruutergekomineueu  Kecou- 
Talescenten  ist  mir  Vereiterung  einer  ganzen  Speicheldrüse  mit  Nekrose 
ihreÄ  Bindegewebegerüstes  vorgekommen. 

Besonders  zalilreiche  Störungen  der  Beconvali^scenz  beruhen  auf 
Veränderungen  der  Haut. 

Manche  Palieoten  haben  an  der  in  der  Fieberzeit  aufgetretenen 
Gangrän  der  Ohrmuscheln,  Finger,  Zehen,  Kasenspitze,  der  Haut  des 
Penis  und  des  Scrotum  auch  nach  der  Deferrescenz  noch  lange  zu  leiden. 
Wir  sahen  uns  IBIl'  zweimal  zur  Exarticulation  gangränßser  Zehen  ver- 
anlas.st. 

Noma  und  Hospitalbrand  sind  jetzt  so  selten  geworden,  dass 
mau  während  der  Reconvalescenz  kaum  mehr  mit  ihnen  zu  rechnen  hat. 

Decubitus  kommt  wegen  der  relativen  Kürze  der  Krankheit  ver- 
hSltnissmaiisig  nicht  haußg  und  nur  nach  den  schwersten  Fällen  zur 
Ausbildung. 

Er  kann  flann  aber  auch  so  hohe  Grarle  erreichen,  dass  mau  zur 
Erklärung  seiner  Entstehung  nicht  Druck  und  ßeschmutzung  der  be- 
trefffudeii  Theile  allein.  Sündern  sicher  noch  trophiscfae  SlJJrungeu  mit 
heranziehen  muss.  Ganz  so  wie  icfa  dies  für  manche  F&lle  von  Unter- 
leihstrphug    geschildert    habe ',   so    kommt    auch    beim  FleckGeber    und 
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hier  Terbältnissmässig  häufiger  jene  Form  ror,  die  man  am  besten 
als  subcutanen,  phlegmonösen  Decubitus  bezeichnet.  Ohne  be- 
sondere Schmerzhaftigkeit,  ja  fast  ohne  jede  abnorme  Empfindung  ent- 
wickelt sich  dann  über  den  Nates,  in  der  unteren  Kreuzbeingegend  oder 
selbst  in  der  Tiefe  der  Afterfalte  eine  fleckförmige  rotbgelbe  oder  blaurothe 
Verfärbung  der  Haut  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  derber  Infil- 
tration des  Unterhautzellgewebes.  Nach  einigen  Tagen  entstehen  inmitten 
der  verfärbten  Stelle  eine  oder  einige  kleine  Oeffnungeu,  aus  denen  dünner 
missfarbiger  Eiter  aussickert.  Erweitert  man  durch  einen  Schnitt  oder 
stösst  sich,  was  nicht  selten,  die  veränderte  Hautstelle  im  (janzen  brandig 
ab,  so  entleert  sich  dann  eine  ungeahnt  grosse  Menge  Eiter  mit  Fetzen 
abgestorbenen  Zellgewebes.  Man  kommt  nun  in  eine  buchtige,  weit  unter 
die  gesunden  Hautpartien  sich  erstreckende  Höhle,  die  selten  tiefer  wie 
das  Zellgewebe  geht,  aber  lange  Zeit  zur  Ausheilung  bedarf. 

Die  gewöhnliche  Form  des  Decubitus  sieht  man  öfter  tiefgehende 
Zerstörungen  machen,  bis  zur  Nekrose  und  Ab^tossung  von  Knochen,  be- 
sonders am  Kreuz-  und  Steissbeiu,  selbst  am  Schulterblatte  und  den 
Trochanteren. 

Dem  eigentlichen  Decubitus  steht  die  nicht  seltene  Furunkulose  der 
Glutäalgegend  und  der  angrenzenden  Buckenpartien  nahe,  die  eine  recht 
qualvolle  uud  die  Genesuugszeit  erheblich  verlängernde  CompHcation  bildet. 
Vereinzelt  sah  ich  aaeh  an  anderen  Stellen  oder  Ober  den  ganzen  Körper 
verbreitete  Furunkel. 

Einige  Male  kamen  mir,  was  auch  andere  Autoren  erwähnen,  im 
Anschluss  an  Decubitus,  Furunkel  und  Abscesse  Erysipele  vor,  ohne 
dass  ich  das  Unglück  hatte,  einen  der  Patienten  zu  verlieren. 

Bei  einigen  wenigen  Recouvalesceuten  machten  uns  diffuse,  noch 
aus  der  Fieberzeit  stammende  Phlegmonen  viel  zu  schaffen.  Ich  sah  sie 
au  den  Oberarmen  uud  an  der  Bauchhaut  und  glaube,  dass  sie  traumati- 
schen Ursprunges  waren,  namentlich  mit  Verletzungen  während  der  De- 
lirien zusammenhingen.  Einer  dieser  Krauken  ging  in  der  vierten  Woche 
der  Eeconvalescenz  an  Septicopyämie  zu  Grunde. 


Die  schwersten  und  tödtlichen  Fälle.     Prognose 
und  Mortalität. 

Den  mittelschwereii  und  schweren  Verlauf  im  gewöhnlichen  Sinne 
hatten  wir  schon  der  Darstellung  des  allgemeinen  Krankheitsbildes  zu 
Grunde  gelegt.  Es  wird  bei  Schilderung  der  Prognose  und  Mortalitit 
nur  kurz  darauf  zurückzukommeu  sein. 
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Hier  soU  Dur  uoch  etwas  cingehendnr  derjenigf'D  Fällo  gedacht  wer- 
den, dio  eine  UDgewObnliche  und  äo  bohweri*  VerlauTswcisc  bieten,  liass 
aJe  eine  sehr  schlechte  oder  absolut  lAdtliche  Pro^ose  gebt^i. 

Hierher  gehören  Tor  Allem  gewisse  l>ald  abgekürzte,  bald  ausge- 
bildet«, ja  selbst  abnorm  laug  dauernde  Formen,  dio  durch  iiiige- 
wAbnliob  ho- 
hes  Fieber  sich 
aaszeichn  on, 
die  sogeoanu- 
ten  hyperpyre- 
tischeii  Fftlle. 
Bei  den  meisten 
derselben  steigt 
die  Temperalur 
noch  einmaligem 
heftigem  Schöttel- 
frost«  in  kurzer 
Zeit,  in  einem 
Zuge  oder  mit 
nur  geringen  Re- 
missionen zu  un- 
gemeiner Höhe. 
41»,  selbst  42" 
werden  unter  sol- 
chen CmstElnden 
oft  schon  am  xwei- 
len  oder  dritte» 
Abend  erreicht. 
□nd  meist  bleibt, 
tarn  Theil  mit 
grosseren  Morgen - 
remissionen,  tum 
Theil  aber  auch 
anter  geringeren 
als  den  physio- 
logischen Tages-  ^ 
Schwankungen, die 

Körperwärme  tagelang  und  bis  in  die  zweite  Woche  auf  so  hoher  Stufe. 
Schon  sehr  fr&h  xeigeo  solche  Fälle  starke  Anschwellungen  der  Milz, 
Euweilen  kann  sie  schon  beitn  Beginne  der  fieberhaften  Erscheinungen 
palpabel  sein.  Von  Anfang  an  beisteht  meist  starke  Bronchitis.  Den 
ungewöhnlich   hohen  Temperaturen   entspricht   eine    oft  eioessiTe  Puls- 
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beschlennipuig  mit  sohon  bald  sich  geltend  machender  beSngstigender 
Yermindenu^  der  Spannung. 

In  fost  allen  Fallen  leigt  sich  aaoh  schon  u^wfthnlidi  frflh  daa 
GentraloorenBystem  ei^riffen:  heftige  Delirien  schon  am  ersten  Aboid, 
sehr  bald  einlotende  Sdiwerbesinnlichkeit  mit  Sehnenhflpfen  nnd  no^oa- 
lesen  bis  nun  tie&ten  Coma,  in  dem  die  grossere  Zahl  der  Patiattea 
swisohen  dem  9.  and  11.  Tage,  oft  noch  nnter  exoessirer  prftagoiuüer  Stnga- 
nmg  der  KOrperwftrme  m.  Ghmnde  gebt  (Oarre  13).  Seltener  erfolgt  bei 
hyperpyretiwjhen  F&llen  der  Tod  unter  m^wOhnllch  starkem  AbsiDkea 
der  Temperatur,  wofür  Corre  13  ein  beieichnendra  Beispiel  liiert. 

Ausgang  in  Ottiesung  ist  nnter  solchen  Umstanden  die  grOssto 
Seltenh^t 

Viel  weniger  hau^  als  die  angeführten  sind  die  gleichfalls  hyper^ 
pyretisoh  einsetienden,  bis  zum  tfidtlichen  Ende  ungewöhnlich 
lang  sich  hinsiehenden  Formen.  Die  Qestalt  der  Gurre  pflegt  sidi  hi«r 
wahrend  des  Verlaufes  oft  anfflUlig  zu  ftndem:  Zunächst  excessiT  höhe 
Temperaturen,  dann  AbfUlen  sur  Norm,  inweilen  weit  daruntH*.  Idi  habe 
hierher  gehörige  Falle  gesehen  (Curre  23),  die  erst  nach  der  iweiten,  selbst 
Mitte  dv  dritten  Woche  lum  Tode  führten,  und  bei  denen  schon  i»fg^t 
ja  eine  Woche  lang  Toriier  die  Körperwarme  auf  äusserst  niedi^er  Stnfo 
sich  hielt 

An  diese  Falle  reihen  sich  am  besten  jene  ungemein  sdiwven, 
meist  tOdtlichen  Formen  an,  bei  denen  während  des  ganzen  Krank- 
heitSTerlaufes  Terh&ltoissm&ssig  niedrige  Temperaturen  sich 
geltend  machen. 

Wirklich  afebrile  Falle,  wie  sie  beim  Äbdominaltyphns  Tor- 
konimen,  scheinen  beim  Fleckfieber  ungemein  selten  za  sein.  Mir  ist 
kein  einziger  ausgesprochener  Fall  derart  rorgekommen,  und  ich  finde 
auch  bei  den  erfahrensten  Autoren  nichts  derart  erwähnt.  Dagegen  ist 
es  bei  den  Formen,  die  ich  hier  im  Auge  habe,  ganz  gewöhnlich,  dass 
während  der  ganzen  Erankheitsdauer  40  nicht  erreicht,  ja  39  kaum  über- 
schritten wird.  Man  sieht  diese  Verlaufsweise  besonders  bei  älteren  Indi- 
Tiduen,  oder  jüngeren,  wenn  .sie  durch  Entbehrungen  nnd  Laster  oder 
chronische  Krankheiten  schon  vor  der  Infection  stark  herant«rgekommen 
waren. 

An  Stelle  einer  nllg:emeinen  SchiMemn^  dieser  wenig  beschriebenen  Ver- 
laufsfonn  will  ich  drei  ihr  angehöri^e  CorreD  mit  kurzen  Xutizen  ans  den  Ennken- 
gfschiohteu  bringen. 

Der  erste  Fall  (Ciinre  23)  iMtrifft  eines  63jihrigen  decrepiden  Hsdd.  der 
monatelang  vor  der  Erkrankung  in  den  schlechtesten  Verhältnissen  gelebt  hatte. 
Er  erkrankte  unter  wiederholtem  Fr^teln  und  darnach  langsam  ansteigender 
Ej^rperw&nne,  die  überhaupt  nur  an  2  Tagen,  und  zwar  am  4.  und  5.  Kraokbeite- 
tage,  39"  fibervchritt.    Mit  B^inn  der  zweiten  Wt>cfae  langsamer.  stetig«r  Ab&ll 


J 
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^^^^^^  Eubnormali!  TempptstareD. 
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der  Temperatur  bis  auf  die  physiologische  Norm  und  geringe  M'icdererbebung  kurz 
Tor  dem  Tode.  Uilztnmor  fehlte  während  des  gaozen  Krankheits Verlaufes,  Roseolen 
kamen  spärlich  und  nur  sehr  verwaschen  zur  Entwicklung,  dagegen  traten  zwischen 
ihnen  frflh  und  reichlich  Petechien  auf.  Vom  3.  Tage  bis  zum  Tode  war  im  Harn 
sehr  Tiel  Eiweiss  nachweisbar.  Schon  am  2.  Tage  hatte  sich  Goma  eingestellt,  das 
mit  Erscheinungen  von  Sehnenhilpfen,  Flockenlcsen  und  mussitirenden  Delirien 
bis  zum  Tode  fortdauerte. 

Noch  auffälliger  ist  der  Verlauf  des  zweiten  Falles,  der  einen  30j&hrigea 
Arbeiter  betraf  (Curve  24).  Die  höchste,  während  des  ganzen  Verlaufes  nur  einmal 
erreichte  Temperatur  war  391",  und  vom  7.  Tage  an  bis  zum  14.,  an  dem  der  Tod 
eintrat,  fiel  die  Temperatur  mehr  und  mehr  ab,  so  stark,  dass  sie  während  der 
letzten  4  Tage  zwischen  34  und  35"  schwankte,  schliesslich  auf  33*3"  und  un- 
mittelbar vor  dem  Tode  auf  322°  abfiel.  Trotz  dieses  Verlaufes  bei  ungewöhnlich 
niedriger  Temperatur  hatte  der  Kranke  bis  2  Tage  vor  dem  Tode  unter  dauernder 
TöUiger  Unbesinnlichkeit  die  heftigsten  Delirien.  Zu  schwach,  das  Bett  zu  ver- 
lassen, lag  er  in  beständiger  Unruhe,  oft  schreiend,  ja  laut  brQllend  im  Bette,  und 
erst  während  der  letzten  48  Stunden  vor  dem  Tode  trat  Stille  und  Uehergang  in 
ausgesprochenes  Coma  vigile  ein.  Der  Kranke  hatte  '/*  'T*!'!*  vor  der  Aufnahme 
keine  Wohnung  mehr  gehabt,  kaum  gegessen  und  überreichlich  Schnaps  getrunken. 
Zwei  ganz  ähnliche  Fälle  mit  sehr  bedeutendem  Abfalle  der  Temperatur  in 
den  letzten  Tagen  bis  auf  SS'T",  beziehungsweise  332'*,  theilt  Comhemale  mit. 

Sonst  wird  ihrer  in  der  neueren 
Literatur  kaum  Erwähnung  ge- 
than  und  auch  in  der  älteren, 
z.  B.  bei  Hildenbrandt,  nur 
in  sehr  unbestimmter  Weise. 
Ein  dritter  Fall,  den  ich 
hier  anreihen  mOchte,  betrifft 
einen  35jährigen,  am  9.  Krank- 
heitstage verstorbenen  Mann 
(Ciirve  25),  bei  dem  die  Köi-per- 
wärme  einen  auffallend  regel- 
mässigen ,  stetigen  Verlauf 
auf  vcrbältnissmäsaig  niedriger 
Stufe  zwischen  38  und  39"  auf- 
wies und  nur  die  vom  Anfang 
an  ungewöhnliche  Schwäche 
und  Frequenz  des  Pulses  den 
tödtlichen  Ausgang  fürchten 
Hess. 

Der  Kranke  hatte  bei  der 
Aufnahme  ein  sehr  deutliches, 
dicht  gestelltes  Roseolaexan- 
them, das  schon  vom  5.  Krank- 
heitstage  an  rasch  und  fast 
ganz  eine  hämorrhagische  Umwandlung  erfuhr.  Dazu  bot  er  schon  bei  der  Anf- 
nahmo  am  4.  Krankheitstage  die  Erscheinungen  der  t-chweren  hämorrhagischen 
Nephritis,  die  auch  in  der  Folge  das  Krankheitsbild  beherrschten.  Man  könnt« 
diesen  und  ähnliche,  ullci'Jings  recht  seltene  Fällt>  nach  Analogie  der  betreffenden 
Abd(iminaltyiihusfiirmen  sehr  wohl  als  .renales  Fleckfieber"  bezeichnen. 
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Tersdiieden  häaüg  wfthrend  der  vHr&chiedenen  Epidemioi  Bind  jene 
tOdtlicheo  Fälle  kurzen  oder  kürzeren  Verlanfes,  die  man  bei 
den  älteren  Autoren  nnter  der  Bozeichnnng  Typhas  siderans  be- 
schrieb eu  findet. 

Sie  scheinen  besonders  im  Beginne  und  auf  der  Hohe  auch  sonst 
bösarüger  Epidetuien  verzukommen,  besonders  solcher,  die  auf  Schiffen, 
in  GeßLngnissen,  in  belag(>rten  Städten  und  bei  schlecht  verpflegten  Armeen 
ausbrechen.  Von  den  älteren  Autüien  hat^ien  Hildenbrandl,  Murchison, 
Graves  u.  Ä.  ihr  Vorkommen  auf  Grund  reicher  Erfahrung  geschildert. 
Be>sonders  während  iler  Xapoleonischen  FetdzQ^e  und  im  Krimkriege,  hier 
namentlich  unter  den  Franzosen  und  Russen,  die  gesundheitlich  vernach- 
lässigt und  weit  mangMhafrer  vei-pHegt  waren  wie  die  Engländer,  for- 
derte die  Erankheitsform  nicht  wenige  Opfer. 

Es  handelt  sich  hier  um  Fälle,  die  schon  wenige  Tage  nach  dem 
Beginne  der  en?:ten  Erschii-inungen,  meist  zwischen  dem  8.  und  5.  Tage 
und  selbst  noch  früher  tätlich  endigen.  Die  meisten  setzen  mit  heftigem 
Schüttelfröste  ein  und  zeigen  schon  gleichzeitig  damit  gelegentlich  starken 
Milzinnior.  Während  des  gewöhnlich  uuunterbrücheuen  raschen  Ansteigens 
der  Temperatur  haben  die  Patienten  die  schwersten  Initialerscheinnn- 
gen:  ungemein  heftige  Kopf-,  Kreuz-  und  Gliederschmerzen  und  nicht 
selten  namentlich  unstilEhares  Erbrechen  und  Würgen.  Die  Körperwärme 
erreicht  meist  eine  bedeutende,  zuweilen  eieessive  Hohe,  der  Puls  ist 
schon  am  ersten  Tage  auffallend  klein  und  frequent,  schon  am  zweiten 
kann  er  irregulär  und  inäqual  sein.  Bereits  am  Abend  des  ersten  Tages 
sieht  man  die  Patienten  unbesinnlich  werden,  tbeils  mit  befligeu,  bis 
zum  Tode  dauernden  Delirien,   thetls  unter  dem  Bilde   des  Coma  vigile. 

Der  Tod  tritt  uwlt-r  den  Erseheinuugen  eitremst^r  Herzschwäche 
meist  bei  ungewöhnlich  hohen  Temperaturen  ein.  Ich  sah  in  einem  Fntle 
ein  Ansteigen  bis  ku  42*6^  Das  specifische  Exanthem  fehlt  in  solchen 
Fällen  nicht  selten,  oder  es  ist  uneutwiekelt,  wie  die  älteren  Aerzte  sich 
ausdrücken,  „unter  der  Haut  stecken''  geblieben.  Die  Diaguose  Ist  dann 
natürlich  beson<lers  schwierig,  um  so  schwieriger,  je  kürzer  der  Verlauf, 
und  nur  während  des  Bestehens  grosserer  Epidemien  durch  Aus!>chluss 
und  FesttituUung  längeren  und  näheren  Contactes  mit  ausgesprochen 
Fteckfi  eher  kranken  festzustellen.  In  dieseui  SiLUe  sind  von  zuverlässigeu 
Autoren  beschriebene  Fälle  von  ein-  bis  zweitägigem,  ja  nur  wenige 
Stunden  währendem  Verlaufe  wohl  begreiflich.  Ich  selbst  hab«  so 
stark  abgeküncle  Formen  nicht  gesehen.  Der  am  raschesten  tOdtUch 
verlaufene  Fall,  den  ich  beobachtete,  endigte  in  der  Nacht  zwischen  dem 
S.  und  4.  Krankheitstage. 

Ich  will  nicht  zu  erwähnen  nnterlassen,  dass  die  grosse  Mehrzahl 
dieser  Fälle   von  Anfang    an  starke  Albominurie   aufweist,    and    dass 
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„diphtheri tische"  Anginen  hier  entschieden  b&ufiger  wie  bei  den  fibrigeu 
Formen  gefunden  worden. 

Za  den  fast  tmtner  lAiUichen  Verl  aufs  weisen  des  Plechfiebers  ge- 
hSren  die  hämorrhagischen  Formeo. 

Während  sie  Ijei  deji  Scliildeiuitgen  der  acuten  Eiautheine  fast 
immer  oiugehonde  Würdigung  erfahren,  sind  sie  selbst  in  utiifaugreicheren 
Epidennebeschreibiiiigen  nud  Monographien  des  FJeckflebers  venig  be- 
rücksichtigt. Wie  bei  den  aeaten  Exanthemen  kann  man  sie  in  ver- 
schiedener Weise  auflieteu  und  rerlaufen  sehen,  unter  denen  mau  aus 
mehr  Susserlicbeu  Gründen  am  besten  die  foadroyanten  und  die  iSuger 
dauernden  unterscheidet 

Die  foiidroyauten  hämorrhagischen  Formen  des  Pleek- 
fieber»  sind,  wenn  auch  ausserordentlich  TJel  selteiiei'  wie  die  als  Pur- 
pura vaholosa  bezeichneten  Fockeufalle,  doch  diesen  an  die  Seite  zq  settea. 
Nach  rasch  aujjestiegenem  hohem  Fieber  und  sehwersteu  sonstigen  InitiaJ- 
erscheinungen  zeigi'n  sich  schon  mit  dem  ersten  Beginne  des  Eiauthems, 
bei  den  schwersten  Fällen  bereits  am  Ende  des  2.  oder  Beginn  des 
3.  Krankheitstages,  ehe  es  Oberhaupt  £U  einem  solchen  kommt, 
zahlreiche  Petechien,  zu  denen  sich  alsbald  arn  Bumpfe  und  den  Kitremi- 
taten  ausgedehnt»?  Blutungen  in  die  Haut  und  das  Unlerhautiellgewebe 
gesellen.  Gleichzeitig  damit  treten  Blutunterlaufuugen  der  Conjonctiven, 
Blutungen  aus  den  Lii>pen,  Zunge.  Zahnfleisch  and  Xase  auf.  Dazu 
kommen  blutige  SiiSusiuneu  und  Autlockerungen  der  ßiieh  enge  bilde  mit 
diphthei'i tische m  Being  oder  brandigem  Zerfall  der  SeJileimhaut.  Ihnen 
geseilt  sich  Hämaturie  bei,  renale  sowohl  mit  den  Zeichen  der  schweren 
Nephritis,  als  auch  ßlntergflsse  aus  dem  Nierenbecken  und  der  Blas«. 
Nicht  wenige  Kranke  entleeren  bald  serOsblutiges  Sputum  bei  echlaCfen 
Verdifbtungeu  des  Lung^eugewelics,  die  zuweilen  zu  Luiigengaugrän  führen. 
Darmblutnngen  und  bei  Frauen  nicht  sehen  abundanle  Metrorhagien  voll- 
enden das  entselüliche  Kranklioitsbild,  das  die  älteren  Autoren  als  „Faul- 
fieber"  zu  bezeichnen  pUegteu. 

Bei  der  Mehrzahl  dieser  Kranken  föllt  mit  dem  Auftreten  und 
Fortschreiten  der  erwüliuten  Blutungen  dit^i  Temperatur  rasch  ab,  so  dass 
das  Ende  oft  bei  ganz  ungewöhnlich  niedrigen  Graden  erfolgt.  Der 
Puls  ist  oft  tagelang  vor  dem  Tode  schon  nicht  mehr  fahlbar,  und  zum 
Theil  wenigstens  ist  dieser  eitreiueu  CirculationsschwSche  die  Gangr&n 
der  Finger,  Zehen,  der  Nasenspitze  und  der  Ohrmuscheln  zuzuschreiben, 
die  man  zuweilen  schon  in  den  ersten  'M — 3U  Stunden  in  Terd&ch Liger 
Weise  blass,  lirid  und  kalt  werden  sieht. 

Ich  habe  selbst  nur  wenige  Fälle  dieser  Form  gesehen,  die  einem 
aber  um  so  nachdrücklicher  im  üedächtniss  haften.    Magenblulungen  sind 
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uater  meinen  Fällen  uicht  forgekommeo.  Sie  scbeioen  selten  zu  sein. 
Erv&hueDswerth  dünkt  mir  darum  eine  Kranhtngegchichl«  ron  Cbristic 
(Glasgow  Journ.,  Üec.  1888),  der  ein  9jährigea  Kind  oiit  aufan^  typi- 
schem, dann  stark  hilmorr'hajrisrheni  Exanthem  am  Jt.  Krtinkhoitstage  an 
einer  enornKnn  Mageubtutuug  zu  Grunde  geben  sah,  »Is  deren  Qaelle 
nach  dem  Ergebniüs  der  Section  kein  grosseres  Geßlss,  sondern  eine  weit 
verbreitete  capillare  Blutnng  angenommen  werden  masste. 

Die  bfisartigsten  Fälle  dieser  Verlanfsweiae,  die  spbnn  in  den  aller- 
ersten Krankbeitstagen,  bevor  das  eigentliche  Fleckficberexanlhem  zum 
Torschein  kam,  todtUch  endigen,  können,  wie  schon  angedeutet,  der  als 
Purpara  rariolosa  bezeichneten  Pockenforni  dii-ect  an  die  Seite  gestellt 
worden,  fiana,  wie  ich  für  diese  nachwies/  kann  man  auch  hier  bu- 
haupteo,  dass  es  sich  um  die  schon  im  Initial^tadium  hfimor- 
rbagisch  gewordene  Krankheit  handelt. 

Natnrbch  kann  während  aller  anderen  Stadien  der  Krank- 
heit der  bäiiiorrfaagiäche  Process,  dt^r  ja  innerhalb  eugstur  Grenzen 
nnd  besonders  bezflglich  der  llautveräntli>riingen  auch  dem  typischen 
Verlaufe  clor  Krankheit  zugehart,  in  den  Vordergrund  treten.  Auch  dann 
ist  die  Prognose  Abel  genug,  aber  nicht  ganz  so  schlimm  wie  bei  der 
"rst  erwähnten  Form,  im  Ganzen  um  so  günstiger,  in  je  spateren  Stadien 
die  Veränderung  eintritt. 

Neben  ungewöhnlich  rrdhncitiger  ausgedehnter  hSmorrhagiecher  Um- 
wandlung des  specifischen  Roseolaausschlages  treten  auch  hier  alsbald  zahl- 
reiche selbststdndige  Petechien,  sowie  die  vorher  erwahnien  ausgedehnien 
HantblQtungeu  dazwischen  auf. 

Der  Temperaturverlauf  ist  bei  diesen  Fäilen  ganz  verschieden.  Es 
kommen  hjrperpyretische  und  solche  mit  un regelmässigem  Fieberv erlaufe 
vor,  besonders  mit  starken  Remissionen,  ja  collapsartigpu  lutermissionen, 
auch  Fälle,  bei  denen  mit  Beginn  der  stärkeren  Blutungen  die  Eörper- 
wäxme  rasch  absinkt  und  bis  zum  Tode  subnormal,  oft  auf  recht  niederer 
Stufe  bleibt. 

Auch  diese  Kranken  zeichnen  sich  von  vornherein  durch  hochgradige 
Circulaüonssch wache  aus,  kleinen,  sehr  frequenlen  unrcgehnässigen  Puls, 
Lungeninfarcte  nnd  Hypostasen.  Zweimal  habe  ich  dazu  noch  intra- 
cranielle  Dlutongen,  einmal  eine  solche  in  die  Himsubstanz  in  der  Gegend 
der  grossen  Ganglien,  einmal  eine  meningcalo  beobachtet.  Albuminurie 
ist  bei  diesen  Fallen  regelmüssig  frrth  und  stark  vorhanden,  lietrflcht liebere 
Blutung  aus  den  Harnwegeu  gewöhnlich. 


'  Vgl.  CnrtcbüiaDD,  Die  Fock<a.    Zieinssen's  Haadb.,  Bd.  I,  2.  Anfl. 
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Schon  früh  beginat  bei  den  Kranken  ein  rasch  fortschreitender 
Kräfteverfall.  Sie  werden  sehr  tjalJ  uöbesionlich,  manche  deliriren  in 
heftigster  Weise,  die  lueisteu  zeigeu  dagegen  die  als  ataxo-adyaauiiscbe 
bezeichnete  Verhafsform. 


Prognusr.    MurtnlltSt. 

Schon  die  einfache  Frage  nach  dem  SterhUchkeitsTerh&ltDiss 
des    Fleckfieliers    im    Grossen    und    Ganzeu    ist   nicht   leicht    zu 

hßantwortfln. 

Die  grossen  statistischen  Zusamuieustelluiigen  aus  früherer  Zelt 
sind  nicht  Terwerthbar,  da  sie  Uulerleibstyptiu:;  uuiJ  Kebr.  recurrens  vom 
FlocktieUßr  uichL  genügend  trennten  und  daher  meist  zu  niedrige 
Zahlen  ergaben. 

Aber  auch  in  neaerer  Zoit,  wo  diese  Scheidung  besser  durchgeführl 
iet^  Gnden  sich  Unterschiede  in  den  Angaben,  die  nicht  dem  rariablen 
Yerhalten  der  Seuche,  sonderet  Fehlern  der  Beobacbtuug  und  Beurlheüung 
Kuxusch reihen  sind. 

Meist  äussert  sich  dies  umgekehrt  in  xn  hoher  Schätzung  der 
Sterblichkeit,  hauptsächlich  in  Gegenden  und  zu  Zeiten,  wo  die  Aerzte 
noch  nicht  genügend  auf  das  Krkeunen  der  Krankheit  in  allen  ihren 
Formen,  hesonders  den  leichteren  und  unvollkommenen,  eingeübt  sind 
und  daher  wesentlich  die  ausgebildeten  und  schwereren  Fälle  ihrer 
BecbnUDg  zu  Grunde  legen. 

Auch  die  Versuche,  durch  grosse,  rerschiedenen  Epidemien  und  Zeiten 
entstammende  Zahlen  die  iiaturgemässen  Fehler  kleiner  StatisUkeu  zu 
vermeiden,  sind  darum  vergeblich,  weil  die  BRiartiglceit  der  Seuche  nicht 
allein  an  Tcrschiedenen  Ort*n  und  zu  verschiedouen  Zeiten,  sondern  sogv 
während  verschiedener  Perioden  derselben  Epidemie  den  erheblichsten 
Schwankungen  unlerliegt 

Sucht  mau  unter  thuulichster  Berücksichtigung  aller  Schwierigkeilen 
zu  einem  Ausdruck  für  die  Fleckfiebersterljlicbkeit  im  Allge- 
meinen zu  gelangen,  so  wird  eine  solche  ron  15 — äO'/o  am 
meisten  zutreffend  sein.  Das  Fiecklieber  gehört  mithin  xq  den 
schwersten  Infectionskrankheiten,  es  ist  weit  gefährlicher  wie  der  Untei- 
leibstyphus. 

jBin  u-Qhe«  Licht  auf  dio  Vei-hättniitse  des  IToterloibstyphus  noch  zo  Grie- 
siager's  Z«it  wirft  dt«  Bemerkung  jeuea  Autors,  das  FiKkfieber,  dessen  «llfre- 
mebe  SttTblictiki^it  aacb  er  auf  15 — SO^n  scbltzt«,  sei  qUni  eiD  Ziomlicbes' 
weDig^r  gefShi'lich  als  A<*t  Typhus. 

Die  au&fQlirlictistea  und  auf  gi'üsst«  Zahlen  gotitfitzt«o  ZusanmienstellungMi 
Ober  die  allj-enicine  Sterbliehkeil  verdaultcn  wir  Murchison,  daraus  1787  von 
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1848  bis  Hitt«  1863  im  London  F«ier  üospitiil  beliandelteu  F&11«ii  ein»  »olcb« 
von  20-89*/fi  berechnete. 

Von  9185  wälii'«n<l  i>Iui-'s  1 1  jAhri^eD  ZeitraDniet>  la  die  liiGi maiy  zu  Glasgow 
aufgenouimenen  Ffllicn  lieriehtotereineMartaütät  von  IS'/t,.  uinivon  1370  ineiDem 
andeieii  Kiitiikimhause  zu  til&sgow  bebnmislU'n  Kraiiken  starben  236=^17'S3'^/o- 

Aus  einer  Ziisammenstellting  Jer  enormon,  oi^cnor  imd  fremder  Beob- 
ftchtang  »ntAtammeniien  Kahl  xoü  18.ö9'2  F&lleu  berechnete  Unrchisoa  scbliess- 
lieh  le-T^'/o  Sterblichkeit. 

Wenn  ich  die  676  Fäli»  zusammeuätelle,  ilte  Ich  1876.  18T8  und  1879  ia 
Uuabit  beobachtete,  so  ergibt  sich,  enTsiirecheiid  dein  UmataiidH,  daas  fa«l  alle 
S>tRke  ans  Ata,  elendpsten  Väi-h91tiiiät<en  kam«-n,  dl«  erschreckende  Gesatnmt- 
iterblicliicuit  vou  23'!^/^.    Auf  die  i-inzelumi  Jitlire  verthtiilt»  elu  sieb: 


1676  aufgenommen  148 
1K78  ,  87 

187y  ,  441 


gestorben  40  =  BT-O'/j 
97=2f87o 


Biue  SterLliehkeit  voo  unter  15%  bis  zu  12,  ja  lO^/o  und  weniger 
ist  nor  hei  rercinielten,  besonders  kleineren  Epidemien,  fflr  die  besonders 
gönstigo  Umstände  in  Betracht  kamen,  festgestellt  worden.  Weit  häufiger 
ist  ein  grösseres  Ansteigen  der  Mortalität  auf  über  SÜ^/o  bis  zu  30"/o- 
Es  betrifft  ßpideminn,  tei  denen  ungDn&tige  sociale  und  damit  innig 
zusamiiienbäugende  indivjdueilf  Wrhällaisse  vorlagen,  vor  Allem  das 
Aoftrcteo  der  Seuche  iu  Kriegs-  und  Hungerszeiten,  auf  Schiffen,  in 
Oeßagnissen  und  unter  anderen  besoaders  gesundheitswidrigen  Verhält- 
nissen. Hier  sah  man  sogar  —  ich  erinnere  nochmals  an  den  Krimkrieg 
und  die  NapoleoDiächeu  Füldzflge  —  die  Sterblichkeit  bis  zur  Uillfle  ntier 
Befallenen  steigen.  Auch  in  neuester  Zeit  wurde  wieder  aus  einzelnen 
GegendeD  von  schwerstem  Auftreten  üer  Seuche  berichtet.  So  berechnete 
Dardiguac  (Deport.  Üise  1893)  die  Mortalität  auf  3ü-3Vo- 

I>a£s  iu  den  Krankenhäusern  die  Sterblichkeit  oft  grosser  ist  wie 
während  der  gleichen  Epidemie  unter  der  GesammtbeTßlkerang  und  ganz 
gewöhnlich  auf  22 — Sö^/o  steigt,  erklärt  sich  damit,  dass  hier  nnrerhftlt- 
nissmA^sig  riel  schwere  Fälle  eingeliefert  werden.  Die  hohe  Mortaltt&l 
TOD  21-14%,  die  wir  1879  iu  Moabit  hatten,  liess  sich  auf  ISlSVo 
Terringeru,  wenn  wir  diu  sterbend  eingelieferten  und  die  schon  vor  Ablauf 
dar  ersten  48  Stunden  Verschiedenen  in  Abzug  brachten.  Auch  Mur- 
ehisou  erwähnte  bereits,  dass  aeiae  aus  4787  Fällen  berechnet«  Mor* 
taljtäi,  wenn  er  die  gleiche  Itcduction  Tornabm,  Ton  äOBO^o  ^"^  179% 
sich  verringern  Hesse. 

Die  Verbältnisse,  die  den  Charakter  der  Seuche,  besonders 
ihre  Bösartigkeit  bestimmen,  sind  äusserst  zahlreich  nnd  ver- 
schieden. 

Die  sicher  sehr  wichtigen,  mit  den  LebenseigenthQmllchkeiten  des 
Krankheitserregers  und    der   Keaction  des   KOrpers  auf  ihn  zuaaramen- 
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hängenden  Momente  werden  uns  erst  klar  werden,  wenn  wir  dea  Mikro- 
orjfaaisuius  k«mieu  werden. 

Bektiv  gut  dagegen  sind  wir  Aber  viele  ma£?geben<le  allgemeiae, 
äussere  und  persönlich.'  Verhältnisse  unterriehti^t. 

Unter  den  allgemeinen  uod  äusseren  Verhältnissen  spielten  die 
geographischen,  sowie  die  Witterung  und  Jahreszeit  früher  eine 
weit  grössere  Bolle  wie  heule.  "Wahrend  ältere  Autoren  in  besonderen 
TiSndern  und  bei  gewisser  Witterung  und  Jahreszeit  eine  Steigerung  der 
Bösartigkeit  des  Fleckfiebers  bestimmt  beobachtet  haben  vollen,  wissen 
wir  heut«,  dass  sie  nur  iadirect  und  insofern  in  Betracht  kommen,  als 
sie  sociale  und  persönliche  Schäden  zu  steigern  geeignet  sind. 

Daas  grosse  allgemeine  Nothstände,  Hnngersnöthp,  Kriege 
und  Belagernngen  der  Seuche  die  besten  ÄngrifT^punkle  gewähren  Qnd 
ihre  Malignität  wesentlich  erhöhen,  wurde  schon  mehrfach  berührt. 

Unter  den  persönlichen  Verhältnissen  wäre  vor  Allem,  des  Lebens- 
alters zu  gedenken,  dem  sicher  der  dun-hgrelfendste  Binlluss  auf  die 
Sterblichkeit  zuzuschreiben  ist. 

Bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  ist  —  ganz 
wie  beim  Unterleibstyphus  —  die  Fleckliebersterblichkeit  gering,  bis 
zum  20.  Lebensjahre  nur  2— ä^/o-  Schott  vom  20. — 30.  Jahrf  ver- 
grössert  sin  sich  erheblich,  in  schweren  Epidemien  bis  zum  Doppelten 
und  selbst  darüber.  Zwischen  dent  30.  und  40,  Jahre  päegt  sie  das 
3— 4fache  derjenigen  der  Individuen  unter  20  zn  betragen,  um  vom 
40.  Jahre  an  rasch  zu  einer  enormen  HOhe  anzusteigen.  Bezeichnend  ist 
in  dieser  Beziehung,  dass  1879  in  Moabit  —  und  dies  Verhältnisa  kehrt 
auch  bei  anderen  Kpidemien  anuähernd  wieder  —  fast  '/,  aller  Todesfälle 
auf  die  Alteisstufen  über  40  Helen,  die  dazu  noch  zusammen  nur  den 
vierten  Tlieil  der  Ht^Hanimlziiltl  aller  Aufgenomineaen  ausmachten. 

luteressant  sind  die  Slertiliclikcitaantorstibiedo,  die  sich  in  den  verschie- 
d«nen  Classen  <ti>BJüß«nillich&n  Alters  scharf  and  regf-lrnftssiggolteml  machen,  ohne 
bisher  gHiifjg^Mid  t^i'kläit  zu  seiji. 

Am  meiston  im  EinJesuh«r  gefdhrdc't  sind  dio  ersten  b  Lebensjahre,  wAfarend 
di«  Z«it  vom  10. — 15.  Jahre  iKe  gQiistiKi^te  Murtal itätszilTer  gibt.  Während  hier 
die  Sterblichkeit  zwischen  0  5 — 4°/«  scbvrankt,  betrugt  sie  bei  Kindem  unter 
6  Jahren  G  —  12^/o-  ßi^  X-wischen  beiden  liegende  Classe  von  ft^ — 10  Jahrwi  sieht 
auch  bezüglich  der  Sterblichkeit  mit  i — T^f^  lu  der  Mitl«  zwischen  beiden. 

Zum  Belege  mrigßii  zwei  Statistiken  von  Murchison  und  QrELtzer  dienen. 
Der  Erster«  machte  ans  den  Journalen  iles  London  Fever  Hospital  folgende  Zn> 
sammenstellung: 

Von  &63  Kindern  waren 


Aaf|«n«niaita 

OMto  rbiD 

TrttMt 

unter  fi  Jahren 

.      .          17 

3 

17-65 

zwischen     b  und  10       , 

.     .      188 

14 

7  65 

10     „     15       . 

.     .     363 

18 

4-95 

Jahreszeit  Witteruag.   Lebensalter.   Kinder  und  Erwaohiene. 
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Gr&tzer  le^  seiner  Berechnung  158  KindereTkrankanjreQ  ans  der  Bres- 
laner  Epidemie  von  1869  zu  Gmnde. 


Es  waren 

An^nomiii«!! 

OMtorlMQ 

PrDMnt 

unter  6  Jahren 

.     .       15 

1 

6-66 

zwischen    5  und  10       „ 

.      .       42 

2 

4-76 

10    „    15       „ 

.     .     101 

1 

0-99 

Für  die  SterblichkeitSTerhältnisse  aller  Altersclassen  führe  ich  zunächst 
iwei  darch  sehr  grosse  Zahlen  ausgezeichnete  Tabellen  an,  eine  von  Hnrchison 
Aber  850ß  während  10  Jahren  ins  London  Fever  Hospital  aufgenommene  Eranlte 
und  die  neuerdings  von  Guttstadt  bearbeitete,  die  sich  auf  5545  in  den  Jahren 
1878—1880  in  den  preussischen  HospitSlern  behandelte  Fälle  stützt. 

Hier  zunächst  die  Statistik  von  Hnrchison: 


Alter 


Zkhl 
der  AnfgeiiainmeQeD 


Oettorbau 


Proeeut 


Unter  5  Jihreii 
Von  5—10  „ 
.  10-15  „ 
,  15-20  „ 
n  20-25  „ 
.  25-SO  „ 
-  30-35  „ 
«  35-40  , 
n  40-45  „ 
«  45-50  „ 
,  50—55  r 
n  55-60  „ 
,  60-65  „ 
„  65-70  „ 
.  70-75  , 
„  75-80  . 
üeber  80  Jahre 
Unbekanntes  Alter 
Summe 


17 

183 

863 

546 

495 

343 

323 

270 

292 

212 

150 

100 

88 

42 

24 

6 

2 

50_ 

3506 


3 
14 

18 
26 

47 
52 

55 
89 
87 
83 
78 
51 
49 
28 
17 
5 
2 
11 


715 


Nach  Guttstadt's  Statistik  starben  im  Alter  von: 


Pimnsn 


unter  10  Jahren    . 

2-2«/„ 

3-3  o/o 

über  10 — 15 

„ 

30«/„ 

l'öVo 

„     15—20 

n 

■        5-2°/o 

4-5% 

„     20—30 

V 

■        8-2% 

1017, 

„     30—40 

n 

.      160% 

11 -270 

^     40—50 

*< 

.    si-^% 

20-2  7o 

„     50—60 

f? 

43- 7«/, 

3bö% 

.     60 

tf            ' 

•     57-17, 

45'27o 

17-65 
765 
4-95 
4-76 
905 
15-15 
17-02 
32  96 
29-79 
3915 
520 
510 
55-68 
66-66 
70  83 
8333 
1000 
220 


8* 
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Mein  »genes  Material  voq  410  Fällea,  die  1879  im  firankeuhause  xu  Moabit 
behundeLt  wurden,  ergiib  nacb  Jet*  ßercdiDiing  moines  damaligen  AKäisteQtcji 
Stlomon  io  den  verschiAileDCii  Altorsolassen  die  folgendi?  KortalitAt: 


im  Atl«i'  Tüll  10 — 20  Jahr«u 

2Ö0"/« 

•            m 

-     20-80 

, 

6-49% 

•?           n 

„    3ü— 4ü 

^ 

S0-(»   "/o 

B                         ■ 

,   40-^o 

^ 

48-53  V., 

■f             w 

,    50—60 

« 

68-63  Va 

^             n 

,     6Ü--0 

, 

e3-&ü'>/(, 

f*               w 

,     70—80 

• 

100  0   "/p 

Wenu  man  immer  wieder  sagen  h<)rt,  der  Eiuäass  des  Lebeusalters 
auf  die  Frogiiosu  st-i  d«r  mit  deti  JaLreo  almehmeudeu  Widur^taud^lUbig- 
kelt  gpgt-n  den  Krank Iioitsorreger  unil  seiiK?  Toxine  zuKUschreiben,  wie 
ilies  ja  auch  für  die  übrigen  acuten  lufectionskrankheiten  feststehe,  so  ist 
dies  uicht  Tiel  mehr  wie  eine  allgemeine  Redensart. 

Ein  greifbarer  Grand  für  das  geradezu  rapide  Ansteigen  der  Sterb- 
lichkeit uach.  dem  40.  bis  ^.iim  iiO.  und  den  späteren  Jahren  liegt  in  der 
hier  stark  sich  geltend  mattbenden  Herzschwäche  und  den  damit  im 
Znsammen hange  stehenden  Liingencompücatioiien,  besonders  den  hypo- 
»tauschen  Entzünduugen. 

Diu  im  VerhältniäS  zu  anderen  acuten  lufectioD^kraukheiten  schon 
so  auirallige  Mortnittflt  im  30.-40.  Jahre  ist  wohl  darauf  zurfii-kzufQhreD, 
dass  die  Sencho,  die  sich  vorni-hmlich  an  die  ärmere  Bevtilkerung  hält, 
ia  dieser  Altersclasse  die  im  härtesten  Kampfe  oms  Dasein  sUdienden, 
durch  Sorgen,  Laster  und  Elend  besonders  Ueruntergekomuieuen  triffU 

För  die  Erklärung  der  aulTallendeu  Sterbliehkeitsuntürscbiede  wahrend 
der  drei  Quiuquennieu  des  Kindesalters  fehlen  uns  bis  jetzt  genfigende 
Anhaltspunkte. 

Während  tur  die  Zeit  vom  10. — 15.  Jahre  sich  wohl  behaupten  Hesse, 
dass  OS  ^ich  hier  um  gesiebtes  Material  handeU,  insofern  nur  die  besser 
constituirten  wider.*! tan dsßh igen  Kindt-T  dies  Aller  erreichen,  köunte  man 
Tora  er8t«n  Quinquenninm  sagen,  dass  hier  die  gesundheitlich  noch  nicht 
bewährten,  durch  Schivlengkeiten  der  ersten  Ernährung  und  Pßege,  durch 
Erblichkeit  u.  s.  w.  ungünstig  beeinfln^sten  Kinder  die  Sterblichkeitsziffnr 
erheblich  belasten. 

XSchst  dem  Lebensalter  fallen  Beschäftigung  und  Lebensweise 
besonders  schwer  ins  Gewicht. 

Wenn  man  trüber  LebeDSStelUng  und  Beschäftigung  insofern 
prognostisch  eine  Rollo  spielen  liess,  als  man  manchen  in  ilirer  speciellen 
Art  eine  günstige  oder  ungtlnstige  Wirkung  zuschrieb,  so  ist  dies  nach 
neueren  Erfahrungen  von  der  Hand  za  weisen.  Ihre  Wirkung  ist  eino 
indirecte,    insofern    sie    körperliche    und   geistige   üeberänstrengungen, 
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maogelhafte  otler  schädliche  Nahnrng*  und  Leben swoise  and  Entht^hrnDgen 
mit  äich  briiigt>u  oder  chrnuisclie  Krankheit«?»  uuü  Siechlhuiii,  Leiilea- 
BchafV(>ii  und  La.'<tor,  unter  den  letzteren  bi>sonders  den  Alkoholismus  be- 
gunstigeu. 

Viie  sehr  sich  Notli,  Siecbtlium  und  Latiteruucbiin  6ross«a  und 
GanzfD  in  dav  MoitalitAtsstatistik  aiisprügeii,  lehrt  eine  Berechnnu; 
MnrchlBon's,  J»r  3606  ins  London  Fftvei- Hiispital  anfifetiiimmMie  PlKkfieber- 
krankQ  io  drei  ClasiMiu:  1.  iiv  GulKituirt«u.  2.  diu  Mittcig'bstollteo  and  3.  die 
Annen  theüte  und  ihre  Storbtichkeit  t;«^citid«rt  b«t'«ebnele. 

Sic  stellte  sich  bei  den  dvoi  CInsscn  wie  fo]^: 


Aiif(i<iiniaLU»a 

üMiorlwii 

I'tKcnt 

Krat«  Cla*$e  COutsituiite) 

94 

15 

14-66 

Zweite     ,         .... 

.     2674 

497 

18-6 

Dritte      „     (Arme)    .     . 

738 

304 

27-64 

unter  dea  Teischi<?denfn  Standen  und  fiescbäfliguDgen  ist  da  die 
Starblichkclt  am  grässten,  wo  dauernd  oder  zeitweise  die  schon  vorher 
genannten  Momente  köriierlicbe  und  goistjge  reberanstrengung  mit  Sorge, 
Kummer  und  mangolbarten  RsistF<n/.V(>rhilltnissen  zusammentreffen.  So 
sieht  man  Tng:löhQer  und  Handwerker,  wenn  sie,  arbeits-  und  wohnungs- 
Jos,  auf  der  Wanderung  begriffen  oder  in  Asylen,  Pennen  und  überföllten 
Massenwolmungen  untergebracht.,  erkranken,  in  besonders  gi-osser  Zahl 
erliegen.  Äehnliche  und  noch  gefährlichere  Vcrhflltnifisc  entwickeln  sieh 
in  Gefänguissen,  auf  Schiffen,  in  Kriegslagern  und  lange  eingeschlossenen 
Städten.  Schon  seit  Langem  sind  die  ,,Febrit:  caätrensis  ]iet«cbia]is",  der 
„Typhus  carcenim",  die  „Febris  nautiea"  gelTirchtete  Erscheinungsweisen 
des  Flecküeberä. 

Die  Constitution  anlangend,  .<!0  .«sind  die  schwftchlich  Teranltgten 
oder  durch  onregelmässige,  ansschweifende  Lebensweise  und  schädliche 
Gewohnheiten  Ueruutergekommenen,  auch  abgesehen  von  ihrem  Lebens- 
alter, unverhältnissmibsig  gefährdet.  Die  unheilvollste  Rolle  (Spielt  in 
letzterer  Hinsicht  wieder  der  Alkobolismus.  Es  ist  sicher  nicht  zu  hoch 
gegriffen,  weuu  man  die  Sterblichkeit  der  SSufer  auch  in  den  Jahren 
zwischen  25  und  40  auf  .W/q  ansehlägt. 

Da-ss  bestehende  chronische  Krankheiten,  TaUerculose,  Sy- 
philis, Malariaeaeheiie,  chronische  Magen-  und  Darmaä'ect Ionen  und  ebenso 
die  ReconvalescenE  von  schweren  acuten  Infectionskrankbeiten  die  Geföhr- 
lichkeil  des  Fleckfiebers  erheblich,  steigert,  bedarf  kaum  der  besondereo 
Betonung. 

Wie  schwer  selbst  bei  sonst  guter  Constitution,  guter  Er- 
nährung and  günstigem  Lebensaller  körperliche  und  geistige 
üeberaastrengangen  an  sich  prognostisch  in  die  Waage  fallen, 
hat  während  aller  ausgedehnten  Epidemien  die  ungew&bulich  grosse  Zahl 
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der  Opfer  gezeigt,  die  die  Seuclie  Ton  den  Äerzteu,  dem  Pflegepersonal,' 
deu  Geistlicheo  und  den  AnstaUsbeamten  forderte. 

Ob  geistiges  Ntedergedrflcktsein,  Sorgen  und  Aufregungen  alleio 
ohne  eiitsfireclieude  kfirperllche  Störungen  die  Oefahrder  Krankheit 
steigern,  wie  nameutilch  Altere  Autoren  versichern,  ist  darum  nichi  be- 
stimmt zu  entscheiden,  weil  mao  sie  von  den  vorher  erwähnten  Momenien 
fast  nie  gesondert  abzuschätzen  in  der  Lage  ist 

Ausser  dem  Znstande  70r  der  Erkrankung  ist  auch  das  Verhalten 
wfthreud  derselben  für  die  Sttirbllchkeit  von  grossem  HiuOuBse.  Sie 
ist  zweifellos  geringer  bei  geordneter  zwefkm&ssiger  Behandlung.  Bei 
erfahrenen  Hospitalfl,rz1en  gilt  ea  als  featsteheud,  dass  verspätete  Deber- 
führung  der  Er&nken  aus  elenden  socialen  Verh&ltDissen  in  die  günstigen 
des  Hospitals  schon  an  sich  die  Prognose  erheblich  trübt. 

Wenn  wir  erst  am  Schlüsse  unserer  prognostischen  Betrachtungen  auf 
die  Beziehungen  des  Geschlechtes  zur  Tlerk  lieber  Sterblichkeit  kommen, 
80  geschieht  dies  dämm,  weil  ein  direkter  Kinfluss  auf  sie  dem- 
selben offenbar  nicht  zukommt.  Die  dennoch  fast  immer  deutlich 
geringere  Sterblichkeit  der  Frauen  erklärt  sich  damit,  dass  für  ge- 
wöhnlich das  weibliche  Geschlecht  weit  weniger  den  Schädigungen  aus- 
gesetzt ist,  die  den  Lebensverhältnissen  der  Manner  naturgemäss  an- 
haften. In  Kothständszeiten,  bei  HungursnObhen  und  BL>tageruQgeu,  wena 
beide  Geschlechter  Entbehrung  und  Klend  theilen  und  die  Seuche  auch 
auf  die  sesshafte  Bevölkerung  übergeht,  gleichen  eich  die  Unterschiede 
wesentlich  aus. 

Die  vorher  (S.  1  \f>)  shgclrucktc  Gnttstadt'schc  Tabelle  zeigt  am  Sterb- 
lichkeitetiDteri^cbidd  il<>r  beiden  Oeecblecbter,  btrsondvrs  auch  iu  deu  höheren  Altera- 
clusea  sehr  deutlich. 

In  jer  £c]l[il)urger  Inftrmary  verlor  Peakock'  von  748  Kranken  (377 
Mäuaer  und  371  Kmuenj  114;  davon  ätArbeu  ii9  Männer  i=  IS'S^/f  und 
ib  Krauen  ^=  l21'J*/o  1«4T  ftähreoi)  einer  schweren  Epidemie  in  Glasgow  erlagen 
von  den  llfinnern  32  4*'/,j  uml  nur  20  7" 'o  Frauen. 

Di«  DfrecbouDg  der  Mort&lität  d«r  schon  vorher  von  andi^ren  Gesiebte  punkten 
betrachteten  S&0^  Krankten  HnrchisoQ'B.  unter  denen  fast  (rleich  viel  Hfloner 
und  Frnaen  waren,  ergab  för  die  wuter&n  SriH"/,.  för  die  letxt«r«u  19  61"/^ 
Sterblichkeit. 

Ob  bestimmte  Menscheuracen  minder  widvrstandtNfShig  gegen  die 
Krankheit  sind,  ist  eine  ebenso  wenig  sieher  zu  beauiwiirlende  Frage 
wie  die  nach  der  Morbidität  unter  gleichen  Gesichtspunkten.  Wenn  man 
in  überseeischen  Läncierti.  wo  Farbige  und  Weisse  neben  einander  er- 
kranken, die  eislereti  zatiheioher  erliegen  eab,  so  rährt  dies  wohl  daher, 
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dass  81«  im  AlIgenieioeD  uoter  weit  DDgän&ügereD  äusseren  «od  socialen 
Verhältnissen  leben. 

Nicht  minder  vichtig  vie  die  auf  die  allgemeinen  SterblichkeiUrerbSlt- 
nisse  bezüglicbeD  Momente  tiitid  die  Erscheinungen  und  Verlanfs- 
weisen  di^r  Krankheit,  die  beim  einzelnen  Kranken  fürdieVorans- 
benrtbeilung  ihres  Verlaufes  nud  Ausganges  in  Betracht  kommen. 

Die  Frage,  ab  man  ans  der  Art  und  dnr  Sehw^-re  des  In- 
TasioDsstadiams  auf  den  folgenden  Verlauf  der  Krankheit 
sehliessen  kOune,  wird  Ton  den  Aerzten  verschieden  beantwortet 
Hohes  Fieber  und  schwere  AllgemeiDerscIieinuDgen  in  dieser  Zeit  lassen 
eine  Voraussage  zweifellos  nicht  zn.  Sie  können  ebenso  gnt  eine  schwere, 
wie  eine  abgekürzt,  ja  eine  gans  abortiv  rerlanfende  Krankheit  einleiten. 
DagogOQ  darf  man  sagen,  dass  ein  leichtes  InTasionsstadium  fast 
immer  auch  anf  einen  leichten  späteren  Verlauf  der  Krankheit 
hinweist  Xnr  ganx  selten,  besonders  bei  den  senilen  Formen,  kommt  es 
Tor,  dass  ein  nach  meist  protrahirtem  Verlauf  letaler  Fall  eine  wenig 
stürmische,  scheinbar  milde  sieb  anlassende  Anfangszeit  aufwies. 

Während  des  folgenden  K  rauk  he  Itsv  erlauf  es  sind  gewisse 
allgemeine  Krankheitserscheinnngon,  sowie  das  Verhalten  einzelner  Organe 
und  Systeme  für  die  Prognose  Ton  einschneidender  Bedeolung. 

Was  vor  Allem  die  aufRÜLigste  Aeussemog  des  Fiebers,  die  Tem- 
peratursteigernng,  betrifft,  ist  sie  prognostisch  gewiss  toq  groeser 
Wichtigkeit,  aber  man  hat  doch  ihre  Bedeatnng  in  mancher  Beziehung 
übertrieben. 

So  ist  es  gewiss  nicht  gerechtfertigt,  ans  sehr  hoben  Temperaturen 
im  Inilialsladium  oder  während  der  ersten  Woche  überhaupt  auf  einen 
sehr  schweren  Verlauf  oder  gar  ein  tßdtJiches  Ende  auch  nur  mit  einiger 
Sicherheit  zn  sehliessen.  TrQbe  sind  dagegen  iweifellos  die  Aussichten, 
wenn  anch  bis  in  die  zweite  Woche  hinein  eine  continua  oder  continaa 
remittens  mit  ^fhr  hohen  Durcfatchnittstemperaluren  besteht  Ans  einem 
Sinken  der  Ctirve  nach  dieser  Zeit  an  sich  auf  beaaere  Anssichlen  au 
sdiliessen,  ist  wiedemm  nicht  gerechtfertigt  Man  sieht  gerade,  wie  wir 
oben  schon  durch  Beispiele  belegten  (Curre  22  nod  24).  dass  lang  steh 
hinziehende,  schliesslich  t&dtliche  mie  in  den  letzten  Tagen,  ja  Über  eine 
Woche  lang  bei  Fortbestand  der  übrigen  omin&sen  Erscheinungen  auf 
niedriger  Temperaturlage  sich  halten  können. 

Ob  die  lon  Wunderlich  als  typisch  herTorgehobene  Temperatur- 
remisiion  am  T.Tage  prognostisch  im  günstigen  Sinne  zu  verwerthea 
ist,  wie  dieser  Autor  anzunehmen  neigt,  will  ich  nicht  entecbeideo.  Die 
Erscheinung  ist  mir  überhaupt  sehr  se]t«a  begegnet  EntseUedeo  von 
guter  VorbedentuQg  Eind  dagegen  stark«,  schon  früh  anftretwd«  bftnfige 
Bemissionen  und  Intermissionen  der  Körperwärme. 
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Progiiaa«  and  MortAlitÄt. 


Zweifellos  wichtiger  für  die  Prognose  und  sicherer  Terwertbb&r  ist 
das  Verbaltcu  der  Kreislaursorgane. 

Es  wurdo  schon  darauf  anfmerksitm  gemncht,  dtSB  entsprechend 
der  heftigen  Invaaions weise  des  Fleckfiebors,  und  in  einem  gewissen 
Gegensätze  znm  Unterleibstyphus,  nicht  allein  hei  Frauen,  Kindern  nnd 
Greisen,  sondern  aach  bei  jagendlichen  kräRigen  Mftimern  der  PaU 
oft  schon  früh  und  wahrend  der  ganzen  Fißberzeit  eine  verliältnissmfcsig 
sehr  herleiitende  Frequenz  zeigt.  Wenn  die  Höhe  der  Pulszahl  an  sich 
schon  auf  eine  frühe  starke  Bethoüigung  des  Hemons  hinweist,  so  ist  sie 
doch  weniger  wichtig  wie  die  übrigen  Eigenschaften  des  Pulses,  beson- 
ders seine  Füllung,  Spanuung  und  äuhhigfolge.  .!e  früher  der  Puls  weich 
and  leicht  wegdi-fiekbar  wird  oder  dazu  »nrh  inäqnal  and  irregulär  sich 
zeigt,  um  so  ungünstiger  ist  die  Prognose.  Besonders  auf  früh  ein- 
tretende Unregelmässigkeit  des  Pulses  ist  iu  diesem  Sinne  nach  meiner 
Erfahrung  Wertb  zu  legen.  Stets  aber  sollte  man  sieh  erinnern,  daes 
selbst  in  Fällen,  wo  Tage  lang  der  Puls  fast  unzählbar  und  kaum  fühlbar 
ist,  man  schliesslich  doch  noch  Genesung  eintreten  sah. 

Dem  Verhalten  der  Kreislaufsorgane  steht  das  des  Nervensystems 
in  prognostischer  Hinsicht  am  nächsten.  Es  ist  klar,  dass  schwere 
Störungen  seitens  des  CentralnervenF^stems  auf  besonders  heftige  Toxin- 
Wirkung  oder  sehr  herabgesetate  Widerstandsföhigkeit  gegen  sie  denten, 
nnd  das8  sie  wiederum  um  so  trüber  zu  beurtheilen  sind,  je  früher  sie 
einsetzen. 

Besonders  /.urnckhalteiid  sollte  man  mit  dem  prognostischen  Urtheil 
sein,  wenn  schon  sehr  früh  Zustünde  von  Sopor  und  Coma  eintreten. 
Solche  Fälle  sind  meist  schlimmer  wie  die  bei  minderer  Bewusstseins- 
störung  mit  selbst  heftigen  Abend-  und  Nachtdelirien  einhergehenden. 

Sehr  verdächtig  war  schon  den  älteren  Äerzten  mit  Hecht  eine  schon 
in  den  ersU'u  Tagten  hervortreteude  völlige  Scldaliwsigkeit.  Sie  ist  zuweilen 
dei'Vorläufftr  jener  nahezu  hoffnungslosen  Krsrhfinungsweise  der  Krankheit, 
die  man  so  bezeichnend  Coma  vigile  genannt  hat. 

Wenn  manche  Aenle  auch  das  Sehnenhüpfeu  und  Flockenlesen  and 
das  nicht  seltene  uhoreatische  Zucken  und  Zittern  xu  deu  besonders  bös- 
artigen Zeichen  rechnen,  so  kann  man  gewiss  so  weit  mit  ihnen  gehen, 
als  sie  in  der  That  fast  nur  bei  schweren  Fällen  rorkommen.  Prognostisch 
so  schlimm  wie  beim  Unterleibstyphus  sind  hier  diese  Erscheinungen 
jedoch  nicht.  Bei  dem  relativ  kurxen  cyklischeu  Verlaufe  des  Fleckäebers 
werden  bis  zum  Eintritt  dt-r  Krists  KrankbeitSKUstande  noch  ertragen,  die 
bei  längerer  Dauer  fast  fiiL-lier  zum  Tode  tuhren. 

Ein  sehr  übles  Zeichen  sind  allgemeine  Convulsionen.  Die 
weitaus  meisten  Erwachsenen,  die  von  ihnen  befallen  werden,  erliegen, 
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wSlirrod  Kiml^r.  die  ja   annh   \m  alle»  möglichen  minder  schweren  Zu- 
etAnden  von  Krämpfen  befallen  werden,  öfter  genesen. 

Weun  wir  auch  über  die  Ursachen  mancher  Veränderungen  der 
Papillen  im  Fleckfieber  nicht  klar  sind,  so  haben  einzelne  doch  er- 
fahrungsgemäss  für  die  Proguoge  eine  gewisse  Wichtigkeit.  So  sieht 
man  bei  schwer  rerlaufendeti  Fällen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  nod, 
was  noch  gchliramer,  gelegentlich  schou  in  der  ersten  Woche  aulfallende 
Trägheit  der  rupillcnreactiun  auf  LJchteiufall.  Trifft  damit  noch  ein 
hober  Grad  von  Myosis  KUi>animcn,  so  dass  die  Pupille  oft  nur  noch 
pnnktfSrmig  erscheint,  so  ist  dies  von  sehr  sehÜmmer  Vorbedeutung.  Ich 
habe  diese,  schon  von  Qraves  und  den  älteren  englischen  Autoreu  als 
„Pin-hole  pupil"  bezeichnete  Krscheinung  bt^sondei's  bei  solchen  Fällen 
gesehen,  die  im  Coma  viglle  endigren. 

Grosse  Aufmerksamkeit  ist  in  prognostischer  Beziehung  auch  den 
Athmuügsorgaueu  zu  widmen.  Der  schweren  Folgen,  deren  man  sich 
ffir  Zukunft  und  Lehen  der  Ton  tiefgehenden  Kehlkopfaffectionen  Be- 
fallenen S!u  gewärtigen  hat,  habeu  wir  liereits  gedacht. 

Von  sehr  yerschiedener  lledeulung  .-lind  die  katarrhalischen  und 
poeQmonischeo  Affectionen.  Den  grössteo  Unterschied  bedingt  hier 
das  Alter  der  Befullenen.  Während  ausgedehnteste  Bronchitis  und  Pneu- 
monie Tou  Kindern  und  jugendlichen,  vorher  gesunden  Personeu  tiuier 
35  Jahren  meist  ohne  grossen  Schaden  ertragen  werden,  sind  ältere 
Individuen  hierrou  besonders  bedroht. 

Man  kann  wohl  sagen,  dass  tu  den  Altersclassen  über  40  die 
Mehrzahl  der  Todesfälle  direct  oder  indircet  ausgedehnter  Bronchitis  mit 
lobulärer  Pneumonie  oder  Hypostasen  oder  den  so  hänfig  complicirenden 
lobären  Lungenentzündungen  zuzuschreiben  ist. 

Wie  in  allgemein  klinischer,  so  sind  auch  in  prognostischer  Be- 
ziefaoug  die  Zustände  der  Verdauuugsorgaoe  von  nnlergeordueler  Be- 
deutung. Die  nicht  häufigen  Durchfälle  habe  ich  hei  leichten  nnd  schweren 
Fällen  gesehen.  Complicationen  mit  rahrähnliche»  Erscheinungen ,  die 
während  der  jüugsteu  Kpidemieu  selten  zur  Beobachtung  kamen,  werden  Ton 
ÜlU'ron  Autoren  (Barallier,  Peacock  u.  A.)  mit  Hecht  sehr  Öhel  angesehen. 

Stärkerer,  aum  Glück  ziemlich  selten  eintretender  Meteorismus, 
Kweifellos  eine  Folge  schwerster  Toxinwirkung  auf  das  Unterleibsnerveo- 
system,  bexiehongsweise  die  Darmmusculatur,  ist  auch  nach  meinen  Er- 
fahrungen Ttiü  schlimmster  Vorbedeutung. 

Das  Verhalten  der  Niereu  kann  in  physikalischer  wie  chemischei 
Hinsicht  sehr  wichtige  Fingerzeige  geben. 

Wesentliche  Verminderung  der  Harnmenge  oder  Tage  lange  völlige 
Anurie  sind  die  Folgeerscheinungen  eines  Grades  von  Herzschwficbe,  die 
vielen  Patienten,  den  älteren  fast  ausnahmslos,  TerbängnissToll  wird. 
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Fn^DOW  und  Uortalltit. 


Prognostisch  wichtig  ist  auch  dh  Beachtung  der  Alliuminurie. 
Frühzeitiges  Auftreten  und  betrachtlichere  Mengen  Ton  EiweUs  Verden 
nnr  bei  schweren  Fällen  beobacbtbt.  Tritt  noch  liiutausscheidung  hinzu 
mit.  den  mibroskopischeD  Zeichen  der  Nephritis,  so  ist  damit  eine  Knsserst 
schwere  Complieation  sichergestellt. 

Schon  zwischen  30  und  40  Jahren  stirbt  die  Mehriahl  aller  Fälle 
daran,  iu  späteren  Altersclassen  gehört  die  Genesung  überhaupt  zu  den 
Ansnahmf>[i. 

Im  Allgemeinen  scheint  mir  bemerkensnerth,  dass  ich  bei  fast  allen, 
nicht  gerade  durch  besondere  Ereignisse  letalen  Fällen  dauernd  starken 
Eiweissgehalt  des  Harnes  festätelleu  konnte. 

Sehr  Tiel  machen  sich  die  Autoren  —  die  älteren  zum  Theü  unter 
dein  Tiinflussß  hunioralpathologischcr  Anschauungen  —  mit  dem  Ver- 
halten der  Haut  in  prognostischer  Hinsicht  zu  schaffen.  Ich  glaube, 
dass  man  sich  hier  maucher  Ueberlreibuug  schuldig  gemacht  hat. 

So  kann  ich  mich  denen  durchaus  nicht  anschliesseu,  die  die  Keich- 
lichkeit  des  Koseolaesanthems  der  Schwere  des  Falles  proportional  setzen. 
Man  kann  wohl  sagen,  dass  sparsame,  iilasse,  bald  verschwindende  Uoseolen 
h&uäger  bei  leichten  Fällen  sich  finden,  aber  in  jeder  Epidemie  kommen 
auch  sehr  schwere  und  tödtliche  lirkraukuugen  vor,  bei  denen  d;is  typische 
Roseolaeiauthfm  nur  nudeutlieli  zi>gernd  oder  Qberhaupt  nicht  zur  Äus- 
bildnng  gelangte.  Erinnert  man  sich  dazu  noch  der  schwer  einsetzend, 
abortiv  verlaufenden  Fälle  mit  oft  früh  und  selu'  staik  entwickellem  aus- 
gebreiteten Kxantheni,  ^o  i^t  zur  (ienüge  gezeigt,  wie  geringe  Anhalts- 
punkte der  Ausschlag  an  sich  zu  geben  vermag. 

Anders  steht  es  mit  den  hämorrhagischen  Kracheinungen.  Frühes 
und  ausgedehntes  Blutigwerden  der  Roseolen  und  besonders  das  Auftreten 
von  Petechien  und  ausgedehnten  Blutungen  unter  die  Haut  und  das  Unter- 
hautzellgewebe sind,  wie  wir  schon  früher  sahen,  immer  von  schlimmer 
Vorbedeutung.  Fast  sicher  tödttich  sind  die  Fülle  mit  hinzutretender 
Gangrän  der  Haut,  der  Nasenspitze.  Ohrmuscheln.  Finger  oder  Zehen. 

Neben  demFIeckfieberexäDthem  und  seinen  Veränderungen  sei  noch 
der  diffusen  Cyanose  des  öesiehles  und  der  Hände  gedacht,  die, 
auf  Herzschwäche  hindeutend,  ein  besonders  übles  Zeichen  ist.  Ii-h  habe 
kaum  einen  dieser  Patienten  genesen  sehen.  Vereinzelte,  die  sich  zunilchst 
zu  erholen  schienen,  erlagen  schliesslich  doch  noch  schweren  Compli- 
cationeu. 

Unter  den  bis  jetzt  erwähnten  mannigfaltigen  System-  und  Organ- 
erkrankungen, die  dem  Patienten  verhängnissvoll  werden  kOnnen,  finden 
sich  solche,  die  man  als  Localisatiouen  der  Krankheit,  und  andere,  die 
man  als  Complicaiionen  im  siriclen  Sinne  Lczeiehnon  bannte.  Eine  scharfe 
Grenze  zwischen  beiden  ist  natOrlich  nicht  zu  siehen.    Jedenfalls  aber  lässt 
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sich  sagen,  dass  die  eigeDtlichen  Complicatioueo  für  den  schlimmen 
AnsgaDg  der  Krankheit  noch  in  besonderer  Beziehung  von  Bedeutung 
sind,  insofern  sie  nach  Erlöschen  der  Grund krankheit  durch  langwierige 
Nachkrankheiten  zahlreiche  Opfer  fordern.  Wir  wollen  in  dieser  Beziehung 
nur  an  die  tiefgreifenden  Hals-  und  Kehlkopferkrankungen,  an  die  Lungen- 
abscesse,  die  eiterige  und  jauchige  Pleuritis,  die  Nephritis,  die  Haut- 
Phlegmonen  und  die  bösartigen  Formen  des  Decubitus  erinnern.  Die 
wiederholt  citirte  Guttstadt'sche  Statistik  aus  den  preussiscfaen  Kranken- 
häusern stellt  fest,  dass  Ton  796  Todesfällen  der  sechste  Theil  nach  dem 
15.  Krankheitstage  und  von  diesen  wieder  die  Hälfte  sogar  nach  dem 
30.  Tage  eingetreten  war. 

Wenn  wir  im  vorstehenden  Abschnitte  die  Prognose  des  Fleckfiebers 
im  Allgemeinen  als  recht  trübe  erkannten  und  sehen  mnssten,  wie  das 
Leben  des  einzelnen  Kranken  in  allen  Stadien  and  von  den  verschiedensten 
Seiten  bedroht  ist,  so  mag  zum  Schlüsse  noch  eine  tröstliche  Betrachtung 
folgen. 

Das  Fleckfieber  gehört  wie  die  Pneumonie  und  einige  andere  acute 
Infectionskrankheiten  zu  den  Krankheiten  mit  relativ  knrzem  Verlaufe 
und  kritischer  Beendigung  des  Processes,  deren  äusserster  Zeitpunkt  fast 
in  jedem  Falle  sich  im  Vorans  feststellen  lässt.  So  kann  man  bei  den 
schwersten,  scheinbar  verzweifelten  Fällen  noch  immer  auf  Eintritt  der 
Krise  und  damit  auf  Genesung  hoffen.  Einer  sorgfältigen  Pflege  und  ge- 
schickten Behandlung  des  CoIIapses  kann  oft  genug  die  Erreichung  dieses 
Zieles  direct  zuzuschreiben  sein. 

Der  regelmässige  cyclische  Verlauf  der  Krankheit  ist  der  beste 
Ausgleich  ihrer  Schwere  und  Gefährlichkeit. 


Diagnose. 


Vlenn  der  ganze  Verlauf  oder  ma  grösserer  TheÜ  eines  ausgebildeten, 
r(>gelnifis.si^  sicli  absiiielenden  Fleck äeberralles  gut  LcoLanhtßt  vorliegt, 
so  hat  die  Diagnose  wpnig  Schwierigkeiten.  Attch  im  Beginne  der  Er- 
krankung oder  bei  nur  kurzer  Beobaclitungszeit  in  späteren  Stadien  ge- 
lingt eg,  snibst  ohne  Keimtiilss  des  Voran-^gegangenen  häufig  leicht,  die 
Krankheit  zu  erkenueti,  wenn  mau  mitten  iu  eiuer  Epidemie  st«ht.  oder 
doch  von  nahen  Bt^ziehungon  des  zn  Benrlheilenden  zn  sicher  Fleck- 
lieUerkranken  oder  ihren  AufenthaltsräuiueQ  und  Gebräuchsgegeu ständen 
Kenutuiss  bat 

Ganz  anders,  wenn  es  sieh  um  einen  einzelnen,  vielleiehl  den  ersten 
verdäelitigeu  Fall  äu  einem  Orle  oder  um  ungewöhnliche  Kracheinungen 
und  Verlaufs  weisen  der  Krankheit  handelt. 

Im  ersleren  Falle  wird  man  fa^t  nie  auf  die  erste  oder  zweite  Unter- 
suchung hin  sich  bestimmt  aussprechen  könncu,  sondern  auf  längere 
Beobachtung  hingewiesen  und  naehdrßeklich  daran  erinnert  werden,  dass 
dem  Fleckfieber  eigentlich  nicht  eine  einzige  pathognomoni- 
scho  Erscheinung  zukommt,  vielmehr  die  Art  des  Eiutritles 
uud  des  Nachlasses  der  verschiedenen  Symptome,  ihr  Zusam- 
mentreffen und  ihre  Dauer  erst  zu  dem  charakteristischen 
Bilde  sich  vereinigen. 

Ungewöhnliche  Erscheinungen  und  Verl  aufs  weisen  werden  sogar  in 
Epidemiezeiten  giosse  diagnostische  t^chwierigkeiten  maehen,  ja  ein  sicheres 
Erkennen  der  Erankheii  nberhaupt  vereiteln  kCiiueu. 

Wie  wichtig  aber  eine  möglichst  schnelle  sichere  klinische  Diagnose 
nicht  allein  für  den  Befallenen,  sondern  in  weil  höherem  Grade  fQr  seine 
Umgebung,  ja  die  ganze  Bevölkerung  eines  Ortes  oder  einer  Gegend  ist, 
ergibt  eIpU  aus  der  früher  dargelegten  ungemeinen  AnsteckungsRLhigkeit 
di-r  Krankheit  und  der  fast  uueiugeseh renkten  Empfü-nglichkeit  für  sie  in 
allen  Altersklassen  und  unter  allen  möglichen  Süsseren  Verhültuissen. 

Kanu  uns  doch  selbst  die  pathologische  Anatomie,  die  so  oft  hei 
klinisch  zweifelharten  infcctiösen  Krankheiten  Ausschlag  gibt,  beim  Fl  eck- 
ßeber  volle  Klarheit   allein  nicht  bringen.    Wir   haben  früher  gesehen, 
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dags  aach  m  der  L^cbe  specifisohe,  der  Krankheit  allein  zukommende 
Veränderungen  fehlen  uml  die  SectiOD  an  sich  meist  kaum  mehr 
bU  den  ScblusB  ertaubt,  dass  der  Tod  in  Folge  einer  acuten 
Tnfectionsitrankheit  eingetreten  Ist 

Die  üofTnuug,  durch  Darstellung  des  pathogeneu  Mikroorgaiiiemus 
der  Diagnose  der  Krankheit  näht-r  zu  kommen,  ulidus  bisher  auf  unüber- 
windliche Sfihwiürigliftiten.  Die  vorher  gegebene  Üebersicht  Über  den 
heutigen  Stand  der  Frage  zeigt,  wie  weit  wir  selbst  von  den  ersten  sicheren 
Aohaltsp unkton  noch  entfernt  Mad. 

Noch  lange  werden  wir  auf  die  klinische  Beobachtung  allein  hin- 
gewiesen sein,  und  in  dieser  Einsicht  fragt  vs  sich  zunächst:  Lassen 
sich  schon  im  Initiulstadiuin  des  Fluckfiebers  Anhaltspunkte 
fflr  seine  Diagnose  gewinnen?  Aus  den  objectiven  Erscheinungen 
an  sich,  ohne  Keuutuiüs  rou  einer  am  Orte  bestehenden  Epidemie  oder 
anderen  Ansteckungsni&glichkeiten  wird  tnan  höchstens  zu  einer  Wahr- 
s«heiulichkeitsdiagaotie,  metstenä  aber  Oberliaupt  nicht  weiter  als  bis  zu 
der  Erkenntnis»  kommen,  dass  eine  schwere  acute  Infectionsk rankheit  sich 
vorbereitet. 

Es  kommen  hier  vor  Allem  die  acnten  Exantheme,  besonders  Pocken 
und  Scharlach,  das  Kückfalifieber,  die  Cerebrospinaimeningitis,  die  krypto- 
genetische Seplicopyttmie,  weit  seltener  der  Unterleibstyphus  differential- 
diagnostisch in  Betracht. 

Am  meisten  Gemeinsames  hat  das  Initial  Stadium  des  Fleckfiebers 
mit  demjenigen  der  Pocken:  Qanz  wie  hier  das  plölzlich  meist  mit 
Schüttelfrost  einsetzende,  rasch  und  in  eineui  Zuge  uder  doch  mit  relativ 
geringen  Remissionen  ansteigende  Fieber  xu  bedontender  Höhe,  die  früh- 
zeitige schwere  Frostration,  die  heftigen  Kopf-  und  Gliederschmerzen  und 
iler  meist  schon  im  Beginne  der  ersten  Krankheitswoche  nachweisbare 
Müztumor. 

Dass  KreuESchmer^en  bei  Variola  im  Anfaugssladium  weit  h&nftgor 
und  stärker  als  beim  Fleckiieber  hervortreten,  ist  bei  der  Indifferenz  dieser 
Erscheinung  an  sich  und  dem  Umstände,  dass  sie  bei  leichteren  Pocken- 
formen auch  nicht  selten  fehlt,  diaguostiscb  von  nur  geringer  Bedeutung. 

Sehr  wichtig  dagegen  und  für  Pocken  ausschlaggebend  ist  das 
namentlich  ihren  schweren  Formen  zukommende  scharlacbartige  Ini- 
tialexanlbßm'  im  Schenkel-  und  Oberarmdreieck,  das  weder 
bei  Flecljfieber  noch  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  beobachtet 
wird.  Voa  geringerer  Bedeutung  sind  iu  dieser  Hinsicht  die  magern- 
ähnlichen  Initiiilausschlflge.    Ihnen  sehr  gleichende,  vielleicht  etwas 
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fluchtigere  Exantheme  kommeD,  wie  wir  früher  sahen,  auch  kurz  vor  oder 
mit  dem  ersten  Hervortreten  der  specifischen  Fleckfieberroseolen  zum 
Vorschein.  Sehr  bald  aber  werden  diese  oder  das  Hervorbrechen  der 
schon  gleich  im  Beginne  durch  ihre  Beschaffenheit  und  Localisation  sehr 
bezeichnenden  Fockenefflorescenzen  ausschlaggebend.  Es  sei  in  letzterer 
Hinsicht  daran  erinnert,  wie  gering  im  Vergleiche  zu  anderen  Körper- 
theilen  das  Gesicht  bei  Fleckfieber  befallen  wird,  und  wie  früh  und  ausge- 
sprochen das  charakteristische  Exanthem  gerade  hier  bei  Pocken  erscheint. 

Besonders  wichtig  ist  das  Verhalten  der  Körperwärme  am 
Schlüsse  des  Initialstadiums  beider  Krankheiten  und  bei  be- 
ginnender Eruption.  Während  bei  Fleckfieber  hier  die  bedeutende 
Erhöhung  der  Temperatur  fortbesteht,  ja  nicht  selten  sich  noch  steigert, 
macht  sich  bei  Variola  stets  ein  Abfall  derselben  geltend,  bei  mittleren 
und  leichten  Fällen  bis  zur  Norm  und  unter  sie. 

Fast  unüberwindlich  können  die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
werden,  wenn  es  sich  darum  bandelt,  die  foudroyante,  hämorrhagische 
Form  des  Fleckfiebers  von  der  analogen  Form  der  Pocken,  der  so- 
genannten Purpura  variolosa,  zu  unterscheiden.  Beide  stellen  be- 
kanntlich das  hämorrhagisch  gewordene  Initialstadium  der  betreffenden 
Krankheit  dai*  und  endigen  tödtlich  schon  bevor  es  zur  Ausbildung  ihrer 
typischen  Erscheinungen,  besonders  des  Exanthems  kommt.  Es  kann 
hier  sehr  wohl  geschehen,  dass  man  sich  selbst  nach  der  Section  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  und  vorzugsweise  darauf  hin  entscheiden  kann,  dass 
eine  der  beiden  Krankheiten  am  Orte  herrscht  und  ihre  Erwerbung  für 
den  Patienten  nahe  lag. 

Nicht  viel  besser  steht  es  übrigens,  wie  gleich  hier  bemerkt  sein 
mag,  mit  der  Differentialdiagnostik  dem  schwersten  hämorrhagischen  Ver- 
laufe anderer  acuter  Infectionskrankheiten  gegenüber.  Ich  erinnere  an  die 
entsprechenden  Formen  der  Scarlatina  und  selbst  des  Unterleibstyphus. 

Auch  beim  ersten  Anfalle  der  Febris  recurrens  oder  dem  zweiten, 
wenn  der  erste  ärztlich  ungenügend  beobachtet  war,  ist  die  Differential- 
di^nose  äusserst  schwierig,  um  so  mehr  als  das  Auftreten  der  Krankheit 
häufig,  wie  wir  dies  1879  auch  in  Berlin  sahen,  mit  dem  epidemischen 
Erscheinen  des  Fleckfiebers  zusammenfallt.  Besonders  das  Fieberverhalten, 
die  Art  seines  Einsetzens,  Ansteigens  und  seiner  Höhe  bieten  vielfach 
nichts  sicher  Unterscheidendes.  Wichtiger  und  für  die  Diagnose  Recurrens 
ausnutzbar  ist  das  Aut^sehen  und  allgemeine  Verhalten  der  Kranken.  Die 
meisten  pflegen  in  ihrem  Allgemeinbefinden  auffallend  wenig  im  Vergleiche 
zur  Fieberhöhe  ergriffen  zu  sein.  Ihr  Sensorium  namentlich  ist  frei,  und 
viele  klagen  nur  über  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Waden.  Wenn  dieses 
Verhalten  auch  die  Entscheidung  für  Kückfallfieber  sehr  begünstigen  mag, 
so  sprechen  doch  schwerere  Initialerscheinungen,  besonders  heftige  Kopf- 
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und  Gliederschmerzen  mit  tiefer  Prostration  und  selbst  Petechien  —  wir 
erinnern  an  das  bekannte  „Flohstichexanthem"  der  Becurrenskranken  — 
nicht  unbedingt  dagegen. 

Schon  im  Beginne  der  Febris  recurrens  zeigen  viele  Kranke  eine 
sehr  eigenartige  Hautfarbe,  die  wir  während  der  Berliner  Epidemie 
schon  gleich  bei  der  Aufnahme  und  der  Entscheidung  über  die  Unter- 
bringung neu  Aufgenommener  nicht  selten  glücklich  verwertheten.  Es 
handelt  sich  um  eine  fahl-gelblichgraue  Verfärbung,  die  ich  mit 
derjenigen  am  meisten  vergleichen  mßchte,  die  anämische 
Individuen  bieten,  wenn  sie  länger  und  stark  der  Sonne  aus- 
gesetzt waren. 

Von  einem  differentiell  ausschlaggebenden  Verhalten  der  Milz  im 
Beginne  beider  Krankheiten  habe  ich  mich  im  Gegensatze  zu  manchen 
anderen  Autoren  nicht  überzeugen  können. 

Völlig  sicher  wird  aber  die  Diagnose  durch  den  Spirillenbefund  im 
Blute  gestellt,  der  ja  bei  jedem  Recurrensfalle  schon  kurz  vor  oder  nach 
dem  ersten  und  jedem  folgenden  Anfalle  leicht  zu  erheben  ist. 

Im  weiteren  Verlaufe  zeigen  beide  Krankheiten  so  ausgeprägte  Ver- 
schiedenheiten, dass  diagnostische  Zweifel  nur  unter  besonderen  Umständen 
und  ganz  vorübergehend  erwachsen  können. 

Eigenartige  diagnostische  Schwierigkeiten  können  da  entstehen,  wo 
unmittelbar  nach  Ablauf  einer  Febris  recurrens  der  Becon- 
valescent  vom  Fleckfieber  befallen  wird.  Auf  dies  häufiger  vor- 
kommende Ereigniss  wurde  vorher  aufmerksam  gemacht  (vgl.  Fig.  10). 
Es  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  das  Fehlen  der  Spirillen 
während  des  Fieberanstieges  und  die  nach  einigen  Tagen  hervortretenden 
Roseolen  die  Zweifel  beseitigen  werden. 

Sehr  nahe  liegt  es,  im  Anschlüsse  an  das  recurrirende  Fieber  der 
Kalariazustände  zu  gedenken. 

Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  die  ersten  Anfälle  dieser  Erkran- 
kungen namentlich  in  Ländern,  wo  sie  neben  dem  Fleckfieber  endemisch 
sind,  zu  Irrthümern  Anlass  geben  können.  Besondere  diagnostische 
Schwierigkeiten  können  jene  in  den  Tropen,  aber  auch  schon  in  Holland, 
Ungarn  nnd  Italien  vorkommenden  schweren,  sofort  mit  Benommenheit 
und  Prostration  einhergehenden  Formen  bieten. 

Wie  der  Febris  recurrens  gegenüber,  so  wird  auch  hier  die  so  nahe 
liegende  Blutuntersuchung  mit  dem  eventuellen  Plasmodienbefund  alsbald 
Klarheit  bringen,  ohne  dass  man  noch  auf  den  charakteristischen  Fieber- 
abfall zu  warten  hätte. 

Recht  schwierig,  besonders  während  epidemischen  Bestehens  von 
Fleckfieber  kann  es  werden,  einzelne  Fälle  von  kryptogenetischer 
Septicopyämie  in  ihrem  Beginne   vom  Initial-  oder  Eruptionsstadium 
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flflchtigere  ExaiitliPme  kommen,  wie  wir  frflhpr  sahen,  aurli  kurz  vor  oder 
mit  dem  ersten  Her  fortist  en  der  specilischon  Flecktieberroseolt^Q  zam 
Vorschein.  S«hr  bald  aber  werdea  diese  oder  das  Hervorbrechen  der 
schon  gleich  im  BeKinne  durch  ihre  Bp schaffe nheit  und  Localisation  sehr 
bnnichnendon  PockciieflIor(iSc<?nzen  ausselilaggebend.  Es  sei  iu  letzterer 
Hinsicht  daran  erinnert,  wi«  gering  im  Vergleiche  zu  anderen  Köiper- 
theilen  das  Gesicht  bei  Fleckßeber  bi>falleu  wird,  und  wie  fiüh  und  ausge- 
sprüohen  das  cbaraktüri&tischo  Exanthem  gerade  hier  bei  Pocken  erscheint. 

Besonders  wichtig  ist  das  VerliaUen  der  Körperwärme  am 
Schlüsse  des  tnitialstadiums  beider  Krankhoiten  und  bei  be- 
ginnender Eruption.  Während  bei  Ftecküeber  hi«r  die  bedeatende 
KrhShung  dor  TLimperatur  fortbesteht,  ja  oicht  seiteu  sich  noch  steigert, 
macht  sich  bei  Variola  stets  ein  Abfall  derselben  geltend,  bei  mittleren 
uud  leichten  Fällen  bis  zur  Norm  und  unter  sie. 

Fast  unüberwindlich  kt^nuen  die  diaguoä tischen  Schwierigkeiten 
werden,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  foudro;ante,  hämorrhagische 
Form  des  Fleckfiebers  von  der  amUogen  Form  der  Pocken,  der  so- 
genannten l'urpiira  variolosa,  zu  miterscheiden.  öeide  stallen  be- 
kanntlich das  hämorrhagisch  gewordene  luitialstadium  der  betreffenden 
Krankheit  dar  und  endigen  it5dt]iph  schon  bevor  es  zur  Ausbildung  ihrer 
typischen  Erscheinungen ,  besonders  des  Exanthems  kommt.  Es  kann 
hier  sehr  wohl  geschehen,  dass  man  sich  selbst  nach  der  Section  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  und  vorzugsweise  darauf  hiu  entscheiden  kann,  dass 
eine  der  beiden  Krankheiten  am  Orte  herrscht  uud  ihre  Erwerbung  für 
den  Patienten  nahe  lag. 

Nicht  viel  besser  steht  es  öbrigens,  wie  gleich  hier  bemerkt  sein 
mag,  mit  der  DifFerentialdiagnostik  dem  schwersten  hämorrhagischen  Ver- 
laufe anderer  acuter  InfectJonskraiikhelteu  gegenüber,  [eli  erinnere  an  die 
entsprechenden  Formen  der  Scarlatina  und  selbst  des  Unterleibstyphus. 

Aneh  beim  ersten  Anfalle  der  Febris  recurrens  oiler  dem  zweiten, 
wenn  der  erst«  ärztlich  uugenögeud  beobachtet  war,  ist  die  DiQerential- 
diagoose  äusserst  schtvierig,  um  so  mehr  als  das  Auftreten  der  Krankheit 
hfiufig,  wie  wir  dies  1879  auch  in  Uerltn  sahen,  mit  dem  epidemischen 
Erscheinen  des  FleckRebers  zusammenfällL  Besonders  das  Fieber  verhalten, 
die  Art  seines  Einsetzens,  Ansteigens  und  seiner  E&he  bieten  vielfach 
nichts  sicher  ünterücheidendes.  Wichtiger  und  für  die  Diagnose  Itecurrens 
ausnulzbar  ist  das  Aussehen  und  allgemeine  Verhalten  der  Kranken.  Die 
meisten  ptlegen  in  ihrem  Allgemeinbefinden  auffallend  wenig  im  Vergleiche 
tav  Fieberhöhe  ergriffen  zu  sein,  ihr  Sensorium  namentlich  ist  frei,  und 
viele  klagen  um'  uh)>r  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Waden.  Wenn  dieses 
Verhalten  auch  die  Entt>cheidung  für  Küekfallöeber  sehr  begänsUgun  mag, 
so  sprechen  doch  schwerere  InitialerscheioaDgen,  besonders  heftige  Kopf- 
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und  fiÜPderschmerTPH  mit.  licfor  Prostraüon  imd  selbst  Petechien  —  wir 
erinnern  ftn  das  bekannt^'  „ Flehst ichexanthem*'  der  BMorreiiskraolEeu  — 
nicht  unbedin^  d&gegea. 

Schon  im  Bepinnc  der  Fftbris  recurrens  zeigen  Tide  Kranke  eine 
sehr  eigenartige  Hautfarlte,  die  wir  wäbrend  der  Berliner  Epidemie 
schon  gleich  bei  der  Aufnahme  ond  der  Emscheldung  über  die  Culer- 
bringUDg  neu  Aufgenommener  Dicht  selten  glücklich  ververlheten.  Es 
handelt  sich  um  eine  fahl-gelblichgraue  Verfärbung,  die  ich  mit 
derjenigen  am  meisten  rergleichen  möchte,  die  anämische 
Individuen  bieten,  wenn  sie  l&nger  und  stark  der  Sonne  aus- 
gesetzt waren. 

Vou  einem  differentiell  ausüchlaggebendeu  Verhalten  der  Milx  im 
Beginne  beider  Krankheiten  habe  ich  mich  im  Gegeninatjee  tu  manchen 
anderen  Autoren  nicht  überieugen  können. 

Völlig  sicher  wird  aber  die  Diagnose  durch  den  SpirillenbefuQd  im 
Blute  gestellt,  der  ja  bei  jedem  Recurrens  falle  schon  kurz  vor  oder  nach 
dem  ersten  und  jedem  folgenden  Anfalle  leicht  zu  erheben  ist. 

Im  weiteren  Verlaufe  xeigen  beiile  Krankheiten  so  ausgeprägte  Ver- 
schiedenheiten, dass  diagnostische  Zweifel  nur  unter  besonderen  Umätänden 
und  ganz  vorübergehend  erwachsen  köunen. 

Eigenartige  diagnostische  Schwierigkeiten  können  da  entstehen,  wo 
unmittelbar  nach  Ablauf  einer  Febris  recurrens  der  Recon- 
valescent  vom  Fleckfieber  befallen  wird.  Auf  dies  häufiger  vor- 
konitiiende  Ereigtiiss  wurde  vorher  aufmerksam  gemächt  (vgl.  Flg.  10). 
Rs  braucht  kaum  herrorgehoben  zu  werden,  d»s&  das  Fehlen  der  Spirillen 
während  des  Fieberanstieges  und  die  nach  einigen  Tagen  hervortretenden 
Hoseolen  die  Zweifel  beseitigen  werden. 

Sehr  nahe  liegt  es,  im  Anschlüsse  an  das  recurrirende  Fieber  der 
Malariazustäude  zu  gedenken. 

Ea  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  die  ersten  AnfUlle  dieser  Erkran- 
kungen namentlich  in  Ländern,  wo  sie  neben  dem  Pleckfieber  endemisch 
i^ind,  zu  Irrttiiimeru  Anlat>s  geben  können.  Besondere  diagnostische 
Schwierigkeiten  können  jene  in  den  Tropen,  aber  auch  schon  in  Holland, 
Ungarn  und  Italien  Torkonimeniien  sehwereu,  sofort  mit  Benommenheit 
und  Prostration  einhergeheTidnn  Formen  bieten. 

Wie  der  Febris  recurrens  gegenflber,  so  wird  auch  hier  die  so  nahe 
liegende  Blutuntersuchuug  mit  dem  eventuellen  Plasmodienbefund  alsbald 
Klarheit  bringen,  ohne  dass  man  noch  auf  den  charakteristischen  Fieber- 
abfaÜ  20  warten  hätte. 

Recht  sehwipfig,  besonders  wahrend  epidemischen  Bestehens  von 
Fleckfieber  kann  es  werden,  einzelne  Fälle  von  kryptogenetischer 
Septicopy^mic  in  Ihrem  Beginne    Fom  Initial-  oder  Eruptionsstadium 
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In  ersterer  Beziehung  ist  zu  beachten,  dass  das  Fleckfieber- 
eianthem  wesentlich  früher  wie  das  des  Unterleibstyphus,  schon 
Tom  Ende  des  2.  bis  spätestens  5.  Krankheitstages,  und  nicht  wie  hier 
schubweise  auftritt,  sondern  ununterbrochen  in  einem  Zuge  binnen 
weniger  Tage  seine  endgiltige  Ausbildung  und  Menge  erreicht. 

Sehr  bezeichnend  ist  ferner  auch  die  Yertheilung  der  Boseolen 
über  die  Körperoberfläche.  Während  beim  Unterleibstyphus  stets  der 
Bnmpf  am  dichtesten  und  die  Extremitäten  überhaupt  nicht  oder  um  so 
sparsamer  befallen  werden,  je  weiter  ihre  Theile  tou  ihm  entfernt  sind, 
verbreitet  sich  das  Exanthem  beim  Fleckfieber  ziemlich  gleichmässig  über 
den  Kampf,  die  Arme  und  Beine. 

Boseolen  an  den  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  oder  gar  den 
Händen  und  Füssen  gehören  beim  Typhus  zu  den  grössten  Ausnahmen, 
während  das  Befallensein  der  Hand-  und  Fussrücken  beim  Fleckfieber  so 
häufig,  ja  fast  typisch  ist,  dass  ich  bei  darauf  verdächtigen  Kranken  stets 
besonders  sorgsam  diese  Stellen  untersuche. 

Wenn  auch  das  Verhalten  des  Gesichtes  bei  beiden  Krankheiten 
insofern  annähernd  übereinstimmt,  als  es  beim  Typhus  nie,  beim  Fleck- 
fieber nur  selten  und  spärlich  von  Roseolen  besetzt  wird,  contrastirt  doch 
das  stark  gedunsene ,  lebhaft  geröthete ,  wild  blickende  Gesicht  der 
Fieckfieberkranken  mit  den  stark  gerötheten,  selbst  blutunterlaufenen 
Bindehäuten  lebhaft  gegen  Blässe,  Verfall  und  Stupor  in  dem  der  Ty- 
phösen. 

Erhebliche  und  sehr  bestimmte  Unterschiede  zeigt  bei  beiden  Krank- 
heiten auch  die  Beschaffenheit  des  Ausschlages  im  Einzelnen. 
Im  Gegensätze  zur  Roseola  tjphosa,  die  vom  Anfang  an  erhaben,  papulös, 
dauernd  rein  hyperämlsch,  rundlich  und  scharf  contourirt  erseheint,  handelt 
es  sich  beim  Fleckfieberausschlage  um  anfangs  blasse,  verwaschene, 
byperämische  Flecke  mit  un regelmässigen,  nicht  scharf  umgrenzten  Rän- 
dern, die  darnach  allmälig  etwas  dunkler  und  schliesslich  in  verschieden 
grosser  Zahl  hämorrhagisch  werden  (vgl.  Taf  I  u.  II).  Die  nicht  papu- 
löse  Beschaffenheit  des  Exanthems  auf  der  Höhe  ihrer  Ent- 
wicklung und  während  ihres  Fortbestandes  muss  als  besonders 
bezeichnend  hervorgehoben  werden.  Nur  in  den  ersten  Stunden 
zeigen  die  blafisen  Roseolen  manchmal  eine  ganz  leichte,  bei  weitem  nicht 
so  deutliehe  Erhabenheit  wie  die  typhösen. 

Nicht  minder  wichtig  wie  das  der  Haut  ist  das  Verhalten  des  Fiebers, 
vor  Allem  das  der  Körperwärme  für  die  Unterscheidung  beider  Krank- 
heiten. Im  Gegensatze  zu  dem  langsamen,  stafl'el  form  igen  Ansteigen  der 
Temperaturcurve  beim  Unterleibstyphus  sahen  wir  sie  beim  Fleckfieber  nach 
einleitendem  Schüttelfroste  rasch  in  einem  Zuge  oder  doch  mit  weit  ge- 
ringeren Morgenremissionen   schon  nach  24 — 48  Stunden  zu  einer  Höhe 
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ansteigen,  liio  dort  aelti>n  erreicht  wird.  TemperatureD  von  40-5,  ja  bis  41 
gehören,  wie  wir  sahen,  schon  um  diese  Zeit  nicht  zu  den  SelUuheiten 
und  halten  oder  steigern  sich  selbst  noch  Qnt«r  reUtJT  geringen  Morgen- 
remissinnen  bis  zum  Ende  der  ersten  Woche.  Ein  solches  Verhalten  d<*r 
CupTe  wahrend  der  ersten  Woche  unterscheidet  das  Fleckfieber  durchÄUS 
vom  Ileotyphns,  Erinnern  wir  uns  dazu  noch,  dass  selbst  die  schwersten 
Fälle  von  Flecklieber  kaum  fiber  14  bis  17,  sehr  selten  20  Tage  bis  zur 
Defervescenz  wilhren,  und  diiss  diese  häufig  mit  kritischem  Abfalle  oder 
doch  raschem,  staüelflirraigera  Temperaturniedergange  erfolgt,  so  sind  damit 
auch  rar  die  spätere  Krankheitsperiode  wichtige  Unterscheidungsmerkmale 
Tom  Typhus  gegeben. 

Dem  so  raschen  Ansteigen  und  der  bedeuteuden  lulensität  der  Fieber- 
erscheinougen  schon  in  den  ersten  Tagen  entsprechen  auch  die  im  Ver- 
hillüLsse  Kuin  TyphoH  ungewOholicb  frQbzeiligeo,  schweren  St^örungen  des 
Allgemeiiibefiadons. 

wahrend  Ileotyphuskranke  nicht  selten  die  erste  Woche  und  Iftuger 
ausserhalb  des  Bettes,  selbst  arbeitend  TerbringeD,  ist  die  Hinf^lUigkeit 
der  Fleck  fieberkranken  vom  Anfang  au  so  gross,  dass  sie  schon  am 
ersten  oder  zweiten  Tage  sieh  niederlegen  müssen,  liereits  iu  der  eisten 
Woche  machen  sich  Delirien,  Sopor  and  Coma  geltend,  die  beim  Beo- 
tjphus  weil  iSuger  auf  sich,  warten  lassen  oder,  wenn  sie  ausnahmsweise 
so  früh  erscheinen,  nur  durch  schwere  complicirende  Uirnerkrankungen 
Tcranlasst  sein  können. 

In  mancher  Beziehung  unterscheidet  sich  aach  das  Pulsverhalteu 
wesentlich,  von  dem  boixn  Typhus  gewöhnlichen.  Die  für  letzteren  so  be- 
zeichnende relativ  geringe  Frequenz  des  FuIsms  bei  jugendlichen,  besonders 
m&nnlichen  Individuen  kommt  beim  Fleckfieber  nicht  vor.  Bei  beiden 
Geschlechtern  und  in  allen  AJtersclassen  sind  hier  vom  Anfang  an  ver- 
h&ltnissmässig  sehr  hohe  Pulszahlen  festzustellen.  HO  und  mehr  in.  den 
Abendstunden  gehören  während  der  ersten  Woche  selbst  bei  vorher 
krftftigen  Männern  niclit  zu  den  Seltenheiten.  Die  beim  Abdominal typhus 
80  gewöhnliche,  diagnostiscli  bedeutsame  Dicrotie  des  Pntses  wird  beim 
Fleckßeber  nur  auEuahmsweise  beobachtet. 

Anschwellung  der  Milz  ist  beim  lleolyphus  regelmSssigor  und 
dauernder  wie  beim  Flecköeber.  Auch  in  Bezug  auf  das  zeitliche  Anf- 
treten  des  MUztumors  unterscheiden  sich  beide  Krankheiten,  insofern  er 
beim  Fleckfieber,  wenn  Qberhanpt,  schon  sehr  früh  nachweisbar  wird  und 
sdioa  zu  einer  Zeit  wieder  verschwindet,  wo  er  beim  lleotypbus  meist 
-"*  — •rftndi'rt  fortbesteht. 

isicherer  »ind  die  oft  für  üeotyphus  und  gegen  Fleckfieber 
Ursuhetnungeu  seitens  des  Unterleibes. 
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Meteorismus,  meist  freilich  geringeren  Grades,  kann  iu  schweren 
Fleck ßeberniUen  sehr  wohl  zur  Ausbildung  kommen.  Beim  Ileotypbus 
fohlt  LT  nicht  selten  Trähri'ud  der  gunzea  Dauer,  geradezu  hfiuSg  während 
der  ersten  Zeit  Anch  die  Durchfalle'  sind  heim  üeotyphus  lange  nicht 
so  zahlreich  und  regelmässig  wie  gewöhnlich  angenomniea  wird,  während 
beim  Fleckfieber  dünue  Stühle,  sogar  von  hellgelber  Farbe  nicht  gerade 
zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Einige  neuere  Untersuchungsmethoden  werden  in  zukünftigen 
Epidemien  sich  voran  s.si  cht  lieh  sehr  nützlich  erweisen  und  in  manchem 
zweifelbafteu  Falle  differentiell  ausschlaggebend  werden. 

Vor  Allem  sei  in  dieser  Üexiehuug  des  Nachweises  der  Tj'phus- 
bactUen  und  des  Verhaltens  ihrer  Cultureu  zum  Blutserum  der  zu  Dnter- 
suchenden  gedacht. 

Wir  werden  iu  Zukunft  mit  den  beute  schou  leicht  und  zuverlässig 
auszufdhi'euden  Methoden  den  Narhweis  des  Bberth-Itacillas  im 
Harn  und  den  Koseolen  der  Kranken  zu  führen  suchen  und  hoffentlich 
auch  bald  so  weit  sein,  dass  dies  aus  dem  Blnle  und  den  Stuhlgängen 
leicht  gelingt. 

Auch  durch  das  Gruher-Wi dal' seh eAgglutinationsverfahrea  worden 
sich  hSullg  beide  Krankheiten,  freilich  meist  in  etwas  späterer  Periode, 
leicht  unterscheiden  lassen. 

Ob  die  Zählung  der  weissen  Blutkörperchen,  insbesondere  ihre 
Verminderung  oder  doch  fehlende  Vermehrung  beim  Ileotyphus,  diesen 
vom  FleckHeher  ebenso  scheiden  wird  wie  von  einigen  anderen  acuten 
Tnfectionskrankheiten,  z.  B.  der  Pneumonie  und  den  septischen  Zust&nden, 
die  bekanntlich  regelm&ssig  eine  sehr  erhebliche  Leukocrtose  zeigen,  bleibt 
künftigen  Untersuchungen  rorbehalten.  Erwähnt  muss  jedoch  heute  schon 
werden,  dass  Comberaale  einer  massigen  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
zellen im  Blute  Fleckflebeikranker  gedenkt. 

Die  Biazoreaction  wird  voraussichtlich  differentialdiagnoslisch  nicht 
verwendbar  sein.  Kinzelue  Autoren  (Lichhorst,  Vierordt)  haben  sie 
auch  beim  Fleckfieber  häufig  positiv  gefunden. 

Während,  wie  wir  sahen,  diö  Pocken  namontlitrh  im  InitiaJstadiura 
diagnostische  Irrtbümer  und  Schwierigkeiten  machen,  können  unter  den 
acuten  Exanthemen  vor  Allem  die  Hasern,  besonders  wfihrend  der  Emp- 
fionszeit  solche  veranlat^sen. 

Das  Masernexauthem  kann,  nameutlich  w&hrend  seines  Hervortreleos 
und  in  den  ersten  Stunden  .meines  Kn.'itehens,  dem  FleckÜGherexanthem 
unter  Umstanden  sehr  gleichen,  und  dieses  ist  wiederum,  wenn  es  dicht 
aufschlßsst,  an  einzelnen  Stellen  contlueut  wird  und  dazu  noch  von  dem 
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froher  hescliri«beuen  Üeckigeu  Ilash  begleitet  ist,  vor  Beginn  der  hä- 
uiorrhägiecLen  Umwaitdlang  leichter  als  inao  glaubt  mit  Masern exanthem 
za  TorwerhselD. 

Schon  die  weitere  Beobaehtang  der  Haut  an  sich  wird  meist  lur 
richtigeu  Diagnose  rühren.  Man  irird  zu  beachten  haben,  dass  bei  Mor- 
billen  das  Gesicht  zuerst  und  stark  befallen  wird,  während  es  bei  Heck- 
fieber frei  bleibt  oder  in  aelteuereu  FSllen  wenige,  und  wenn  sie  dann 
vereinzelt  stehen,  charakteristische  Roseolen  aufweist.  Aach  am  übrigen 
Körper  der  Fleck  fieberkranken  werden  immer,  selbst  bei  besonders  reich- 
lichem Exanthem,  Stellen  aufzutindeu  sein,  wo  es  sparsamer  und  disiinct 
sich  leigt  und  rirhtig  deubn  lä.sst. 

Dazu  ist  das  beim  Fleck fit-ber  so  gewöhuliche  Blutigwerdon  wenigstens 
eines  Tbeüs  der  Roseolen  diaguostisch  werthvoU.  U&uaorrhagische  Masern 
sind  80  selten,  dass  sie  difTereotialdiagnostisch  überhaupt  kaum  in  Betracht 
kommen. 

Das  Verhalten  der  Rindehaut-,  Na-senrachen-  nnd  Bronchialschletm- 
haut  kann  dagegen  nicht  entscheidend  werden.  Beiden  Krankheiten  kommt 
Katarrh  dieser  Theile  zu  und  beiden  in  so  wechselnder  IntensitAi  und 
Verbreitung,  dass  daraus  besondere  Schlüsse  zu  ziehen  unzulässig  ist. 

Wenn  man  die  Kranken  schon  vor  der  Eruption  im  Beginne  des 
Fiebers  beobachten  oder  gute  Angaben  in  dieser  Beziehung  erlangen 
konnte,  so  erleichtert  dies  die  J'Jutächeidung  ausserordentlich.  Die  Art 
des  Ansteigens  und  die  bald  erreichte  ungewShnliche  Hohe  der  Körper- 
wärme da»  Bleiben  auf  derselben,  ja  inellist  das  weitere  Ansteigen  nach  der 
Eruption  nnd  w&hrend  der  ganzen  ersten  Krankhoitswoche  kommen  bei 
Masern  niemals  vor. 

Neben  den  angefahrten  Krankheiten  treten  andere,  die  wohl  hier 
nnd  da  in  dieser  Hinsicht  genannt  werden,  diß'erentialdiagnostisch  ganz 
erheblich  zurück.  Selten  wird  eine  centrale  Pneumonie  Anlass  zu 
Verwechslungen  geben.  Noch  viel  seltener  und  nur  unter  ganz  be- 
stimmten umständen  wird  dies  bezüglich  der  Scarlatina,  gewisser 
infectiöser  Erytheme  oder  schwerer  Purpurafälle  vorkummon. 

Von  den  Zoonosen  konnten  Milzbrand  und  vielleicht  Itotz  vor- 
übergehend Zweifel  veranlassen,  ersterer  nur  iu  den  äusserst  seltenen 
Fällen  von  cerebralem  oder  intestinalem  Milzbrand  ohne  Oedem  oder 
Foninket,  letzterer  da,  wo  die  Erscheinungen  seitens  der  Schleimhaut 
der  Nase,  Trachea  und  Bronehien  zurücktreten  und  die  Veränderungen 
der  Haut  wenig  oder  noch  nicht  deutlich  entwickelt  sind. 

Für  Milzbrand  wird  zudem  die  bakteriologische  Untersuchung  alsbald 
entscheidend  sein,  während  sie  hei  Malleos  zuweilen  schwieriger  ist 
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Wenn  wir  auch  über  die  Beschaffenheit  und  Entwicklungs weise  des 
Fleckfieberkeimes  noch  nicht  näher  unterrichtet  sind,  so  sind  uns  doch 
seine  Wirkungen,  so  weit  sie  auf  Entstehung  und  Verbreitung  der  Krank- 
heit sich  beziehen,  so  genau  bekannt,  dass  sich  daraus  scharf  bestimmte 
und,  wenn  ihre  genügende  Darchführuog  gesichert  ist,  sehr  wirksame 
Hässregeln  gegen  die  Uebertragung  im  Einzelnen  und  Ausbreitang  der 
Seuche  im  Grossen  herleiten  lassen. 

Die  in  dieser  Hinsicht  wichtigsten  Funkte  sind  früher  (vgl.  Aetio- 
logie)  ausführlich  dargelegt  und  am  Schlüsse  des  Capitels  in  einigen  Leit- 
sätzen zusammengefasst  worden. 

Die  auf  sie  zu  stützenden  Massregela  lassen  sich  in  solche  grup- 
piren,  die  durch  Besserung  der  allgemeinen  und  Ortlichen  gesund- 
heitlichen Verhältnisse  der  Seuche  den  Boden  entziehen,  and  in  solche, 
die  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  vom  einzelnen  Kranken  oder  von 
ihm  gebrauchten  Gegenständen  auf  andere  Fersonen  oder  die  Verschleppung 
Ton  einzelnen  Orten  nach  benachbarten  oder  entfernteren  Gegenden  und 
Ländern  zu  verhüten  geeignet  sind. 

Von  den  für  die  Prophylaxe  der  Krankheit  wichtigen  Anschauungen 
finden  sich  schon  riele  bei  älteren  Autoren,  bei  keinem  klarer  and  be- 
stimmter dargestellt  als  bei  Hildenbrand.  Aber  er  und  selbst  noch 
Murchison  und  Griesinger  haben  sich  nicht  ganz  frei  machen  kßnnen 
Ton  der  Möglichkeit  der  autochthonen  Entstehung  der  Krankheit,  die 
heute  dauernd  widerlegt  ist. 

Wollte  man  aber  damit,  wie  Einzelne  versucht  haben,  alle  die  Ent- 
wicklang und  Verbreitung  des  specifischen  Contagiums  nicht  direct  be- 
treffenden Momente  für  belanglos  erklären,  so  hiesse  dies  die  wichtigsten 
allgemeinen  Gesichtspunkte  für  die  Verhütung  der  Krankheit  übersehen. 
Wir  wissen,  dass  Hunger  und  Elend,  mangelhafte  Nahrung,  Zusammen- 
hftaf^g  von  Menschen  in  engen,  schlecht  gelüfteten  Bäumen,  dass  Schmutz 
und  Ansammlung  fauliger  Substanzen  an  sich  den  Fleckfieberkeim  nicht 
m  erzeugen  vermögen,  aber  wir  sind  klarer  als  je  darüber,  dass  sie  dem 
ikheitsgift  den  Boden  abgeben  und  die  Wege  ebenen. 
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Daher  im  waluen  Siune  iiv  Bezeichnung  Hungertyphus,  daher  die 
etniuent  sociale  Natur  d?r  Krankheit,  die  den  Eiiizelneu  tinisoniehr  be- 
droht, je  mehr  Uuuger,  Elend  und  Laster  den  Kfirpcr  durchwählt  und 
für  (las  Haften  und  Gerieih*^ii  des  Keimes  vorbereitet  haben. 

Staat  und  Gesellschaft  grabeu  der  Seuche  um  so  sicherer  den 
Boden  ab,  je  mehr  sie  das  Wohlergehen  und  die  sanitJlri*n  Verhältnisse 
der  minder  begütorlea  Classen  xu  beben  suchen,  gan;;  besonders  in  den 
Gegenden  und  vAhrend  soleher  Zeiten,  wo  die  Gefahr  einer  Einschleppung 
dos  Krankheilsgiftes  bostchi. 

In  grossen  Städten  werden  neben  den  Wohnungen  der  Armeren 
Bevölkerung  in  normalen  und  noch  mehr  während  Kpidt^iiiie^eiteu  die 
TOn  ihnen  besuchten  Herbergen  und  Wirthshäuser  (im  Herliner  Volks- 
mund ^die  Pennen"),  die  Asjle  för  Obdachlose,  die  Arbeits-  und  Armen- 
häuser, sowie  die  Get^gnisae  von  den  QesandbeitsbehOrden  genau  zu 
überwachen  sein.  Die  gleiche  Aufmerksamkeit  ist  dem  SL-biffsreikehre^ 
besoudfre  den  Auswandererschiö'eu  zu  widmeu. 

Werden  Kriege  in  fie«kReberTerdächtigen  Ländern  gefuhrt,  so  ist 
der  Cnterbringung  der  Truppen,  den  Lagpreinrichtungen,  der  Ernährung 
und  allgemeinen  PÖege  des  K&rpcrs  grOsste  Aufmerksamkeit  KUtuwenden. 

Was  hier  geleistet  werden  kann,  hat  löäü  im  Kritnkriege,  nament- 
lich bei  der  Belagorung  von  Sebastopol,  der  verschiedene  Zustand  der 
Schniter  an  Schulter  kümpfendeu  englischen  und  franiflsischen  Arme* 
gezeigt.  Während  das  Fleckfieber  bei  dea  gesundh<^itlicb  sorgfällig  ge- 
haltenen, rationell  ernährten  Englandern  nur  wenige  Opfer  forderte,  r&cLtd 
sich  bei  den  Franzosen  die  Vernachlässigung  auch  der  einfachsten  hy- 
gienischen Massregeln  dadurch,  d&ss  die  Krankheit  ihr  Heer  geradezu 
dcdmirte,  dass  sie  mehr  Opfer  forderte  als  die  Waffen. 

Beim  Herannahen  der  Seuche  ist  in  den  Grenzbezirken  dem 
PerPonenverkehre  und  auch  dem  Oütervprkehre,  ?o  weit  es  sich 
um  Diuge  handelt,  au  deueu  das  Cnnlugium  leicht  haftet,  die  grösste 
Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Kleider,  Wäsche  und  Waaren,  die  In  dieser 
Hinsicht  verdächtig  sind,  sollten  überhaupt  nicht  oder,  wenn  dies  nn- 
thnnlich,  nur  nach  sachverstündig  ausgeführter  Desinfcction  eingelassen 
werden. 

Der  PerBOuenverkehr  kann  heute  nicht  mehr  in  Form  der  über- 
lebten Landquarnnlilncn  unterbrochen,  sehr  wohl  aber  sanitätspolizeilich 
überwacht  werden.  Die  Ceberwachnng  bat  sich  besonders  dem  wan- 
dernden und  vagabundireadon  Volke  und  seinen  ITnterkunftsstellen,  den 
Herbergen,  Aeylen  und  Gefängnissen,  Bahnhöfen  u.  s.  w.  zu  widmen.  Jeder 
verdächtige  Krankheitsfall  ist  womöglich  am  Ort  seines  Vorkommens 
oder  im  nSchsten  geeigneten  Krankenhause  alsbald  2U  isoliren. 
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Ancli  die  NiederlassQogen  gesnoder  Binwanderer  aus  inficirten  Qc> 
geaden,  dio  Strassen  uad  Viertel  in  giossen  Städten,  wo  ele  Wohuung 
zu  nehmen  und  lu.  verkehren  pflegen,  seien  foi'tgesctzt  genaaer  sani- 
tatspollxeilicher  TJcberwachung  unterstellt,  damit  von  der  Krauibeit 
Et'griifene  und  am  besten  gleich  mit  thneu  zur  Beobachtung  die 
noch  gesunde  Umgebung  dem  nächsten  Hospital  ülierwiesen  werden 
können. 

8ohr  nfltzHoh  und  ei-giebig  kann  bei  HeiiiDiiäben  Aar  Seuche  die  regelmftesigo 
abßndlk'ho  Unt«rsucbuag  d«r  znm  NücbtJgen  VeisammDltcn  in.  Asylen  and  H«r- 
t>erg«u  werden.  Ich  habe  im  Jahre  lä77  bei  einem  Iji>sucbe  der  Berliner  Agjle 
nnd  vcrdlLciitigeii  Ponnen  in  einer  Kacbi  fi  Fli>cktieb(!rkt-ankii  mitten  unter  den 
G«sunden  heiauftflnden  und  sofort  dem  H(KibJter  Uaiackeuiazaretb  zaweisen 
kCuueu. 

Dass  bei  drohenden  Kpidemieu  aueh  ein  guter  Nachrichtendienst 
Ober  den  Stand  der  Krankheit  in  den  von  Ihr  heimgesuchten  Nachbar- 
ländern, sowie  über  den  Oesundheitsiiustaud  in  den  Grenzdistnct«D  ein- 
xurichten  ist,  braucht  kaum  betont  zu  trerden. 

Ist  trotz  aller  Vorbeugungsmassregeln  die  Krankheit  wirklich  an 
einem  Orte  eingeschleppt,  so  kann  auf  frühzeiriges  Krketioeu  der 
ersten  Falle  nnd  energischste  Massnahmen  ihnen  gegenßber 
Alles  ankoturaen.  Gelingt  es,  durch  rasche  Absonderung  die  n&chste 
Umgebung  und  die  Qbrige  BcTÖlkeiung  vor  ihrem  KinÖusse  zu  bewahren, 
neue  Krank  hei  tsf Alle  zn  verhüten  oder  doch  auch  dies«  alsbald  xu  iso- 
liren,  so  ist  es  zuweilen  möglich,  die  Seuche  in  engen  Greiuen  zu  halten, 
ja  selbst  im  Keime  zu  ersticken. 

Die  Behandlung  Erkrankter  in  prophylaktischer  Hinsicht 
hat  umsichtig  und  sorgsam  mit  der  Erfahrung  zu  rechnen,  dass  der 
Fleckßebererregor  lediglich  vom  Kranken,  seiaor  nächsten  Umgebung  und 
seineu  Gebrauehsgegeuständeu  ausgeht,  und  dass,  gleiche  Disposition  vor- 
ausgesetzt, seine  Wirkung  um  so  sicherer  Ist,  je  kleiner  der  Raum  nnd 
je  geringer  der  Luftwechsel,  iu  dem  Erzeuger  und  Träger  de£  Giftes  mit 
dem  EU  Inficireudeu  iu  Beziehung  treten. 

Schon  beim  Transport  der  Kranken  sollten  diese  Grnndsitae  zur 
Geltung  kommen.  I.st  Fleckfieber  an  einem  Ort«,  so  darf  zur  Verbringung 
angesprochen  Erkrankter  und  Verdächtiger,  am  besten  aller  uubeatimmt 
Fiebernder,  kein  öffentliches  Fuhrwerk  benutzt  werden. 

In  gro&^n  Stidteu  ist  fflr  geaignet«  Transportmittel  heutzutage  Tollkomnien 
gesorgt  und  der  «ntäprecliende  Dienst  gehörig  geregelt.  An  kleineren  Orten  liisl 
sich  altes  Nöthigo  leicht  und  »cbuell  improrisireo. 

Nebeu  den  in  grossen  Städten  stet«  bereitstehenden  eigenen  Fohr- 
werken sollten  nur  gut  gesehalte,  mit  den  besonderen  Gefahren  der 
Krankheit  vertraute  Wärter  zur  Leitung  der  Transporte  verwendet  werden, 
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nicht  Polizeiliflamte ,  Gefäiigiiigeaafseher  and  ßelbet  noch  uQgenQgender 
unterrichtett'  Leute. 

Die  Kutscher  solcher  Fuhrwerke  dürfen  nicht  wechsein  nnd  sind 
wie  die  Wag«u  uuil  die  Wärter  am  besten  liirect  von  den  SpitAieru  zu 
stellnn,  in  denen  sie  auch  wohnen  und  gesandheiüich  Qherwacht  werden. 

Die  Art  der  Unterbringung  und  Isolirang  der  Kranken,  die 
Wahl  und  Einrichtung  der  Krankenrllnme  im  Prirathause  nie  in 
den  Spitälern,  die  Lage  und  Bauart  der  letzteren  werden  zusammen  mit 
den  Grundsätzen  der  l'Üege  iiti  Abschnitte  ^Uehandlung*^  zu  beäprechen 
sein.  Dort  sollen  auch  die  nßthigen  Bemerkungen  fiher  das  Verhalten 
der  nächsten  Umgebung  der  Kranheu,  der  Aerzte,  des  Wartepersonals 
and  der  zustündigen  Beamten  ihre  Stelle  finden. 

Nach  Kinliofcmng  der  Kranken  in  die  Hospit&ler  sind  sie  zu  baden 
und  sorgfiiltig  zu  reinigen.  Ihre  Kleider  und  Wüselie  sind  gehörig  zu 
dcsinficiren  und  Wis  siur  Entlassung  in  grossen  luftigen  ItAumen,  fern 
von  den  Krankenabthcilungen,  aufzubewahren.  Die  Patienten  er- 
halten ausnahmslos  Uospilalkleidung,  eigene  Stücke  zu  benutzen  ist 
ihnen  streng  rerboten. 

AJIes,  was  von  Kleidern  und  Effecten  der  Kranken  nicht  leicht  des- 
iiificirt  werden  kann,  abgebraucht,  zerrissen  und  werthlos  ist,  sollt«  dem 
Feuer  überliefert  werden.  Ein  geringer  Schadenersatz  belohnt  sich 
reichlich  gegenüber  dem  UngJöwk,  das  dcirdj  laxes  Verhalten  in  dieser 
Hinsicht  nber  eine  ganze  tiegend  hereinbrechen  kann. 

Selbst  an  kleinen  Orten,  wenn  sie  durch  dlo  ersten  Fälle  unvorbereitet  f6- 
troff«n  werden,  lässt  sich  di«  V«rbi'«unimg  durch  ufTeue»  Teuer  auf  freiem  Ftido 
bewirken.  Sollte  auch  dies  nicht  tbunlich  sein,  so  sind  die  zu  besettigendeu  Dioge 
dorch  Vergraben  (l'/j — ü Meter  tief)  sicher  unschädlich  ku  machen. 

Für  die  Behandlung  der  Hospitalwasohe  und  -Kleidang  sind  die  ge- 
nauesten Vorschriften  zu  geben,  verschärft  noch,  wenn  anderartige  Kranke 
in  derselbeu  Anstalt  verpflegt  werden. 

ScliraTitKige  KleirJtingestOclie,  I<eib-  und  Bettwäsche  mflssen  sofort  aus  den 
Krankonräumen  entfernt  nnd,  mit  S"/o  Carbolsäare  oder  noch  bewer  mit  Lyflollflsnng 
besprengt,  in  ofTeneü  oder  mit  duixhbrnchQnom  Deckel  -versehenen  Tbon-  oder 
Blechkdbeln  Bufljowahrt  werden,  bis  zur  gleichfalls  ni'iglichst  bald  zu  bewerkstelli- 
genden Ahhnhing. 

Die  Fleckfioborwäsche  aunächst  in  wasaer-  und  luftdichten  Beuteln  zu  ver- 
irahren,  wie  dies  besonders  für  Unterleibstyphus,  Cholera  und  Bahr  empfehlens- 
werth  ist,  milcht«  ich  darum  nicht  rathen,  weil  ich  auf  den  desinficin-nden  Rinfluns 
ihrer  Berührun);  mit  der  atmosphärischen  Luft  gro&een  Wertb  lege  und  ron  ihr 
abgesperrte  Kffecteii  för  doppelt  gefährlich  hitlte. 

Im  Intere&»o  des  Wä«che[>i.<rsonals  ist  e&  ratb»au  und,  wenn  ia  derselben 
Anstalt  auch  die  Wische  anderer  Kranker  besorgt  wird,  dringend  notliwendig,  die 
Ton  Flecklieberki'anken  herrDhi'ende,  bevor  sie  in  weitere  Behandlung  g^uom- 
ineii  wild,  durch  Kochen  oder  heissen  Dampf  zu  deainüciren.   (.'w  beim  Kochen 
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sclunutziger  W&sclie  das  Fleckigwenleu  zu  vonndiliju,  em{jQelilt  es  i>ich,  Bchwaches 
Seifen iru5«i-  mit  Zui^^atz  von  etwus  Soda  o<ifli'  Petroleum  (GürtneO  anzuwenden. 
Mit  Kotb,  Blut  odiM*  Eiter  stark  beüud^Ile  StofT«  werden  alli>rdinf;n»  iiucli  dnrch  dieses 
Verfalir(!ii  vnr  dem  Fleckig  werden  iiiclil  lewalirt.  Aber  Sülbst  die  Krankenhaus- 
verwaUiingeii  v^rdf-ii  Mich  durfiber  zu  trösten  wissen,  veno  ijei'  grosse  prupbjr* 
laktisclie  Wert))  dvv  Ua-ssregel  klargemacht  wird. 

Bei  Vei'pflcg'Un^  Pleckfieberkninlver  in  PrivsthäuBcrn  liegt  die  W&schefrage 
ausnerordeiitlicli  Kliwierig,  Hier  muns  den  ertlichen  Verhältnisben  gemiss  BatJl 
gescbafTt  norden,  ßei  gutem  Willou  seitenti  der  BevMkei-ung  mod  der  BobCrden 
wird  sich  wo>il  imnior  die  Ihmn/Ä^htwg  der  «iffentÜchen  Tteiiifecti.insanstÄltpn  er- 
zielen laKsen  und  bei  der  ini^i^it  geringen  V-ahl  der  in  Betracht  kunjuivodeu  Fälle 
wolil  äuch  der  KrankeubauswäschereieD. 

ßinp  ganz  sinhorf?  Desiiifecfion  von  Wflsjclie,  Bettzeug  und 
KleiduDgsslfiüken  wird  durch  heissen  strömenden  Dampf  in  den 
bekannten,  überall  eiogeführteu  Apparaten  bewirkt.  Nur  Pelzwaaren 
und  lederne  Bekleidungsgegt^nstäiide  kOuiieu  dem  Veifalireii,  durch 
das  sie  völlig  zerstört  werden  nOrden,  ßicht  unterworfen  worden.  Man 
muss  sie  mit  5%  CarbolsänrelCsutig  grOndüch  behandeln  und  dann  tage- 
lang der  freien  Luft  aussetzen. 

Ich  möchte  nicht  uuerwjüjut  lassen,  dass  wir  seinerzeit  in  Moabit 
—  die  Dainpfsterilisation  ist  erst  spater  ton  Koch  empfohlen  worden  — 
Kleider  und  W&sche  dadurch  vollkommen  sicher  desinädrten,  dass  wir 
sie  1 — 2  Stunden  einer  Temperatur  von  112 — 190"  C.  in  besonders  con- 
stniirten  Apparaten  aussetzleo.  Selbstverständlich  wurden  sie  nicht  in 
Bljndt>la  zusainmengesehnürt,  sondern  frei  hängend  oder  locker  gelagert 
der  Hitze  ansgesetst,  ein  Verfahren^  das  jetzt  auch  bei  der  Behandlung 
in  strflmendem  Dampfe  allf^cmein  eingehalten  wird. 

Die  Desiufei^tion  der  Betten  hat  wie  die  der  Leibwäsche  in 
str&mendem  heissem  Dampfe  zu  geschehen.  Decken,  Kissen  und  Malralzen 
jeder  Art  können  ihm  uhne  Schaden  ausgeselzt  werden.  Auch  eiserne 
BettslRllen,  die  man  fflr  Kpidemienhfluser  am  besten  von  vornherein  mit 
Einrichtungen  7.ua\  Zusammenklappen  versehen  lässt,  kann  man  ohne 
Weiteres  den  heissen  Dämpfen  aussetzen.  UOherne  BcttsteHeu  sind  mit 
Carbol-  oder  LysoIlCsuug,  nachdem  sie  vorher  auseinandergenommen, 
grQndlich  zu  reinigen  und  dann  noch  tagelang  im  Freien  zu  belassen. 

Unter  kleineren  Yerhältnisflen  und  bei  der  Kinrichtiing  von  KothsinUUem, 
wo  »tcfat  alsbald  grosse  ausreichende  Deüinfcctionsapparste  xu  Gebote  stehen,  tbut 
miiu  gut,  die  Retten  tnJl  Stroh matnitzeu  zu  verseben,  deren  HArle  durch  aufgele^e 
Wolldecken  gemildert  wird.  Das  ratnderwfi't.hige  PiillmateriRl  solcher  Matratzen 
kann  durch  V'erbi-ennen  beseitigt  werden,  während  man  Decken.  Bezüge  und  Aehu- 
licbes  dnrch  Kochen  deainßcireu  ISsst.  Wullderki>n  werden  ^chon  dadurch  sicher 
unschädlich,  da»ie  man  sie  tagvlang  im  Freien  in  der  Sonne  nofhüngt. 

Die  Bühaudlung  der  übrigen  Gebrauchsgegenstände  der  Kranken  Ut 
beim  Fleckfieber  von  minderer  Wichtigkeit  wie  bei   manchen   anderen 
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iten  Infectionskrankheilon.  Teller,  QJ&ser,  LOfTel  ond  Gabelu  genügt 
nach  litiui  tielirauche  heit>ä  abzuspQlea,  da  an  ihnen  wie  an  allen 
Gegenständen  mit  g1att«r,  nicht  porOser  Oberß&che  das  Contagiom  wenig 
.haftet.  Wenn  man  Steehbecken,  ÜringUser  und  Ciosets  natörücli 
luch  peinlich  sauber  halten  und  mit  Lysollösung  odor  Kaikmilnh  dos- 
infißiren  l&sst,  so  ist  doch  zweifellos  die  dni-ch  sie  reruiittelte  Gefahr  viel 
geringer  wie  beim  Unterleibstj-phus.  dessen  Erreger  ja  gerade  durch  den 
Stnhlganjf  and  ilen  Urin  besonders  reichlich  den  Körper  Tt-rlassen. 

Wie  diese  sowie  die  übrigen  Excrete  sich  xu  dem  Fleckliebergifle 
verhalteu,  ist  uicht  genügend  bekannt.  Für  am  wenigsten  gptlhrüch 
halte  jeh  die  Stuhlgänge,  li machte nswerther  hinsichtlich  der  Desinfection 
scheinen  mir  der  Harn,  der  Auswurf  und  der  SchweiäS  der  Kranken  zu 
sein.  Zur  Waschung  der  Kranken  nach  starker  Transpiration  lasse  ich 
daher  stets  dem  Wasser  ein  desiiilicirendes  Mittel  zusetzen,  wohl  auch 
Abreibungen  mit  Branntwein  machen. 

Fleckfieberleicben  scheinen  wenig  ansteckend  zu  sein,  nicht  mehr 
als  andere  leblose  Qegenslände,  an  denen  das  ConUtgium  noch  eine  Weile 
mectianisch  haftet.  Ich  Hess  die  Leichen  mit  bVo  CarbolIOsang  waschen 
und  in  damit  getränkte  Tücher  einschlagen  uod  glaube,  dass  dies  voll- 
kommen genügt.  Wenigstens  hatte  ich  trotz  zahlreicher  Sectiouen,  die 
wir  in  einem  ziemlich  mangelhaften  Baume  auäführen  mussten,  weder 
hei  den  Aeizteu,  noch  bei  dt>n  Leicheodienüru  eine  hifectiou  zu  beklagen. 

Der  Desinfection  der  Krankenraame  muss  im  Kriwikonhaase 
wie  in  der  Priratwohnung  nach  Genesung  oder  Ableben  der  Kranken  die 
peinlichste  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden. 

0ie  Eigenart  des  Fleckßebercoutagiauuä  macht  hier  mancherlei  Ab- 
weichungen vou  dem  sonst  üblichen  Verfahren  nothwenJig. 

Ich  empfehle  als  Erstes,  nicht,  wie  sonst  rielfar-h  üldich,  die  R&ame 
eine  Weile  geschlossen,  sondern  im  Gegenthelle  zunächst  tagelang 
)ffea  zQ  halten  und  durch  weit  geöffnete  Fenster,  Xhüren  und 
^Ofenklappen,  beziehungsweise  Dachreiter  der  Luft  freies ten 
Zutritt  zn  gestatten.  Schon  im  Abschnitte  ^Aetiologie"  wurde  betont, 
lass  wir  in  der  bewegten  Luft  das  mftchtigste  Agens  gegen  den  Krank- 
»itserreger  besitzen. 

Ist  die  LüfLimg  beendet,  so  werden  nach  Abrückung  der  JUöbel  und 
Kntfernung  des  Waudschmuckes  zunächst  die  Zimmerwände  and,  was 
heim  Fledtfieber  viel  nofhweiidii^er  wie  bei  vielen  anderen  acuten  In- 
fectionekrankheiten,  die  Decke  besonders  behandelt.  Wenn  Wflnde  und 
Decke  Tapeten bekleidung  haben,  so  sind  sie  in  bekannter  Weise  mit  Brot 
Lftbzureihen,  das  darnach  «orgßlltig  gesammelt  und  verbrannt  wird,  üelfarb- 
'ansiriche  werden  mit  Carbol-  oder  Lyaollösung  abgobOrstet,  getünchte 
Flächen  abgekratzt^  mit  Kalkmilch  desinficlrt  und  mit  neuer  Leimfarbe 
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Überstrichen.  Der  Fussboden  wird  mit  Schmierseife  and  Carbolsfture 
tüchtig  gescheuert,  DQter  besonderer  Beachtung  der  Fugen,  und  darnach 
neu  gehöhnt,  geölt  oder  gestrichen. 

Von  den  Möbeln  werden  die  nicht  angestrichenen  oder  die  mit  Oel- 
farbe  überzogenen  mit  3 — 57o  CarboUösung  abgewaschen,  gehöhnte  und 
polirte  am  besten  mit  Brot  abgerieben.  Letzteres  geschieht  auch  mit 
verglasten  Bildern,  Spiegeln,  Oelgemälden  und  ihren  Kahmen. 

Von  Polstermöbeln  müssen  die  Bezüge  entfernt,  die  Bosshaare 
durch  Kochen  desinficirt,  minderwerthige  Füllmaterialien  verbrannt  werden. 
Vor  einfachem  Abwaschen  oder  Besprengen  der  Polster  mit  Carbol- 
lösungen,  wie  sie  nach  Beendigung  mancher  anderer  Infectionskrankheiten, 
falls  nicht  directe  Beschmutzung  stattgefunden  hatte,  genügen  mag, 
warne  ich  dringend.  Bei  der  Natur  des  Fleckfieberconta^ums  reicht  dies 
bestimmt  nicht  aus. 

Gerade  wegen,  der  Schwierigkeit,  welche  die  Desinfection  von  wolligen 
und  Polstersachen  verursacht,  ist  es  empfehlenswerth,  von  vorneherein 
überhaupt  nur  das  All ernothw endigste  von  ihnen  im  Krankenzimmer  und 
den  mitbenutzten  Nachbarräumen  zu  belassen. 

Für  die  Desinfection  von  Schiffsräumen,  Eisenbahnwagen  und 
Fuhrwerken,  die  von  Fleckfieberkranken  benutzt  wurden,  genügen  mit 
entsprechenden  Modificatiooen  die  für  Wohnungen  und  Möbel  gegebenen 
Vorschriften. 

Die  neuerdings  sehr  empfohlene  Formaldehjd-Desinfection  der 
Krankenraume  und  ihres  Inhalts  harrt  für  das  Pleckfieber  noch  der  Er- 
probung. Nach  den  bisher  bekannten  Eigenschaften  seines  Erregers  ist 
ihre  Brauchbarkeit  nicht  unwahrscheinlich.  Einschlägige  Versuche  während 
der  nächsten  Epidemien  sind  umsomehr  zu  empfehlen,  als  durch  ihren 
positiven  Ausfall  eine  grosse  Vereinfachung  und  Erleichterung  der  bis  jetzt 
ziemlich  umständlichen  Massnahmen  zu  erzielen  wäre. 

Sicherheit  für  den  Erfolg  der  Desinfection  in  Privathäusern  ist  nnr  dann 
gegeben,  wenn  sie  von  Sachverständigen  ausgeführt  wurde.  Ungeübte,  selbst 
intelligente  Personen  mit  guter  Instruction,  erweisen  sich  praktisch  fast  immer 
unzureichend. 

In  grösseren  Städten  sind  jetzt  allgemein  besondere,  von  der  Sanit&ts- 
Polizeibehörde  oder  den  Spitälern  zu  requirirende  Desinfectionsbeamte  in  Thätigkeit. 
An  kleineren  Orten  sollten  wenigstens  die  Heildiener  und  die  Krankenpflegerinnen 
in  den  fraglichen  Methoden  unterrichtet  und  geübt  sein. 

Bevor  man  die  Genesenen  wieder  in  die  Familie  und  ins  Privat- 
leben zurückkehren  lässt,  erinnere  man  sich,  dass  sie  bei  mangelnder 
Vorsicht  das  Contagium  verschleppen  können,  ganz  wie  andere 
Gesunde,  die  mit  Kranken  oder  inficirten  ßäamen  in  Berührung  waren. 

Die  zu  Entlassenden  müssen  in  den  letzten  Tagen  vor  ihrem  Ab- 
gange mehrmals  warme  Bäder  mit  Abseifung  mit  Carbolseife  nehmen. 
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wobei  auf  grüadliche  Keinigung  und  Desiufection  der  Kopfhaare,  des  Bartes 
nud  der  übriges  behaarten  Körpertheile  besonders  zu  halten  ist.  Das 
letzte  Bad  soll,  wenn  irgend  thnnlich,  nicht  im  oder  in  der  Nähe  des 
Erankenranmes,  sondern  entfernt  von  ihm  in  Räumen  genommen  werden, 
die  von  Kranken  oder  ihren  Effecten  nicht  in  Anspruch  genommen  waren. 
Hier  hat  auch  die  Einkleidung  der  Abgehenden  zu  erfolgen  mit 
neuen  oder  den  alten,  gründlich  desinficirten  and  darnach  Tor  Bertlhrung 
mit  dem  Contagium  gesicherten  Kleidern. 


Behandlung. 


Jjemerkenswerthe  Versuche  einer  specifischen  Behandlung  des 
Ftcckfiebers  im  motlernen  Sinne  liegen  bis  jetzt  nicht  vor. 

Selbst  das  epidemische  Äuftreteö  der  Krankheit  im  Jahre  1893  in 
Frankreich  scheint  hei  dea  dortigen  Aerzten,  so  sehr  ein  TbeiJ  von  ihnen 
dazu  vorbereitet  und  competent  war,  zu  imsgedehnteren  einechlfigjgen 
Versuchen  nicht  angeregt  zu  haben. 

Einer  so  überaus  gtfShrlichen  Krankheit  gegenüber,  die  gewiss 
dreinaal  mehr  Opfer  fordert  wie  der  ünterleibstjphus,  inuss  aber  ent- 
schieden auf  neue  Heilweiaen  gesonnea  werden,  die  mehr  leisten  als  die 
heute  übliche  BehHncilung. 

Trotz  Aar  off^nljar  böBondei-s  grossen  SGhffie<i-ig:)(«it«n  Obi^r  die  Xatur  nnd 
Labenseii^tTitbünilichkciten  des  Fleckticbeierr^gers  klar  zu  werden,  ja  selbst  »»biie 
sichere  Kenntniss  von  ihm  sollte  man  sich  bei  kOnftigen  Kpldemien  nicht  abhalten 
lassen  von  Immunisirungs-  und  serotherapeu tischen  Versuchen.  Die  in  Bezug 
auf  die  Pocke nimpfnng  vorliegenden  Erfahrungen  und  die  berühmten  Ergebnisse 
Fasteur's  bei  Lyssa  sind  wühl  geeignet,  uns  in  dieser  Beziehung  zu  ermuthigen. 
Ob  und  welche  Erfolge  solche  Versuche  haben  werden,  ist  heute  freilich  nicht  zu 
sagen.  Schon  gelegentlich  der  Behandlung  des  Unterleibstyphus  habe  ich  davor 
gewarnt,  auf  Analogieschlfl»se  zu  hauen;  ich  kann  dies  hier  nur  eindringlich 
wiederholen. 

Je  nach  dem  Wechsel  der  Anschauungen  über  das  Wesen  des 
Pleckfiebers  sind  schon  früher  die  verschiedensten  Versuche  gemacht 
worden,  durch  Aderlass,  Brechmittel  und  mancherlei  specifische  Arznei- 
mittel, Chinin  u.  dgl.  seinen  Verlauf  zu  kürzen  oder  die  Krankheit  im 
Beginne  zu  unterdrücken.  Sie  sind  heute  sämmtlich  verlassen,  und  es 
lohnt  nicht,  ihnen  ein  Wort  zu  widmen. 

Sehr  interessant  ist  der  Abschnitt,  den  schon  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
Hildenbrand  in  seiner  her&hmten  Monographie  diesen  Dingen  widmet.  Ich  kann 
mir  nicht  versagen,  einige  seiner  prägnantesten  Sätze*  hier  anzuführen: 

„  Wenn  man  nun  alle  diese  hypothetischen  Heilarten  mit  kaltem  GemQth 
überblickt;  so  bemerkt  man  leicht,  wie  kurz  und  hinfallig  ihre  Dauer,  wie 

>  L.  c,  S.  178. 
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oitel  iilßo  ihr  Wortli,  win  nnxulfttiglicli  ihre  Anwendon^  in  dor  Praxis  ist. 
Wir  hflktt*n  auH^h  in  der  Znkonft  noch  ebpn  so  viele  solche  Lehren  und  Heil- 
»jEteiue  zu  erwarten,  als  «s  feurige  KOpfe  iind  Dictitor  in  uuevrer  Kmiet 
noch  geben  wird. 

Schla^n  vir  aber  im  Goß«Qtheile  den  Weg  der  Beobachbmgen  nod 
der  grlOcIilicbea  analogiitclien  Erfiilirutigen,  ulso  den  Weg  einer  mit  Vernunft 
geicitfittiii  Hmiiirif  f!in;  dann  entniehen  iint^r  einem  frejen  und  unbofangenen 
Blicke  ganz  neue,  und  ander«  buisere  Ansichten,  alu  welche  ein  durch  Hypo- 
thesen fizii-tes  Auge  gewährt." 

Die  heute  massgebendo  empirische  Behandlungsweise  widmet 
sich  ror  Allem  der  entsp rechend« u  Witrtuug  und  Fliege  der  Kranken  im 
weitesten  Sinne,  einer  allen  Stadien  der  Krätitibeit  und  der  ludividualitäl 
genau  angepassten  Krnährting,  der  Beh»ndlting  des  ßeberhäften  Zustandes 
ttod  seiner  einzelnen  UegleltorsrheiDUDgLMi,  sowie  der  besonderen  Locali- 
satiooen  nnd  Coniphcationen  der  Krankheit  mit  phy&ikali sehen  und  areuei- 
lichen  Mitteln. 


Allgemeines  Verhalten,  Pflege  und  Diät. 

Bei  der  Schwere  und  Heftigkeit  der  Initialerscheinnngen  der  Krank- 
heit, selbst  bei  später  leicht  Terlanfenen  Fällen  ist  eine  besondere  Ver- 
ordnung, das  Bett  aul'stiisuchen,  selten  nothwendig.  Fast  alle  Kranke 
sind  Ton  Anfang  an  so  schwer  ergriffen,  dass  sie  sich  nicht  aufrecht 
hallen  können  und  Ton  selbst  sich  nleded^geu. 

Dass  absolute  Bettruhe  während  des  ganzen  Krankheits- 
Terlaufes  bis  zur  vullendeteu  Entfieberung  und  eine  Woche,  ja 
selbst  länger  darüber  hinaus,  eingehalten  werden  muss,  ist  wie  bei  jeder 
schweren  Infectionskrankheit  selbstrertttändllch. 

Auch  beim  Wechseln  des  Bettes  dürfen  die  Kranken  niemals  sitteu. 
Stuhl  und  Urin  sollen  nie  ansserhalb  des  Bettes  eutJeert  werden,  rielmehr 
sind  Stechbeeken  und  Crtntlasche  von  vornherein  und  ausnahmslos  zu 
benutzen. 

Das  Bett  soll,  den  fWtheren  Gewohnheiten  des  Kranken  Rechnung 
tragend,  kühl  und  leicht  zu  reinigen  und  m  iQften  sein.  Wo  irgend 
Ibunlich ,  ist  von  vornherein  ein  zweites  Bett  (.Weohselbett)  für  den 
Kranken  bereitzuhalten.  Lässt  sich  ein  schwererer  und  längerer  Verlauf 
der  Krankheit  voraussehen,  so  empfiehlt  es  sieh,  von  vornherein  das  Bett 
mit  einem  Wasserkissen  zu  versehen. 

Das  Krankenzimmer  soll  möglichst  gross  und  luftig  sein,  dem 
Kranken  grösste  Ruhe  gewähren  und  seine  strenge  Absperrung 
TOn  Gesunden  ermöglichen. 
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Verdaakeluug  des  Zicunters,  nie  mau  bk  frdher  wohl  empfahl,  ist 
ehensn  schJldlich  wie  grelle  Belouehtung.  Es  genügt  Tollkommpn,  wenn 
matt  den  Kr&nlcen  so  lagei-t,  dass  sein  Gesicht  rom  nicht  weiter  ver- 
häiigten  Fenster  abgf^waiidt  ist. 

Das  Wiirtepersonal  wähle  man,  wenn  irgend  raflgllcli,  aus  bereilB 
durchseuchteu  ladividueu.  Aber  wenn  solche  Personen  auoh  vor  einer  zweiten 
Krkrankung  meistens  geschfltKt  zn  soin  pflogen,  so  sind  sie  doch  von 
Gesunden  streng  zu  Irenüen,  weil  sie  durch  das  in  ihren  Kleidern  und 
üffecteu  haftunilü  Cotilaglum  die  Kranklxeit  weiter  verbreiten  kOnneo. 

Wäbreiid  gr^iBgerei'  GpiiJ«mifrti  und  au  Ort«D,  wu  die  Seuche  uicbt  end«mtBCb 
ist,  ist  t-a  schwierig,  meist  Oberhaupt  nicht  mßglich,  immutioä  l'flitg'Qparsonäl  anza- 
st«llen.  Hier  muBs  man  der  EmpfUnglicbkeit  ffli-  die  Krankheit  und  im  Fallt-  der 
ArL8tei:kuiif;  einem  ecliweien  VBt'1:iiife  der^^ellieii  duiiiit  tliiiiiliclist  tu  b^gej^nen 
snchen,  dii^s  man  das  PerRnnal  vor  Te  heran  st  rengung  schfiwt,  besonders  gut 
ernährt,  auf  grCsete  Itcinlichkeit  hält  und  nacbdrücklich  ftuf  lien  propbyluktiscben 
NutU'D  auBgiebigüter  Ventilulinn  der  Kmnkeiiräiirae  hinweist. 

Bevor  man  dus  Pflegepßraoniil  nach  hpendigtor  Thätigkett  wieder  mit  der 
öbrigeii  Bevölkflruiig  in  BerGhnnig  kommen  tiisst,  svll  es  eiue  strenge,  die  mittlere 
InciibatioiitizeiL  reicbli4:li  itbenluuenide  Qiianiiitaitie  einliallen. 

Wo  eine  strenge  Absperrung  der  Krauki<<n  nicht  sicher  gewährleistet 
ist,  sollte  auf  sofortigi!  Aufnahuia  tns  Krankenhaus  energisch  gedrutigen 
werden.  Auf  Einzelheiten  in  letzterer  Beziehung  werden  wir  nachher 
aarQckkommen. 

Kann  der  Kranke  in  Hause  Terpfli'gt  werden,  so  fragt  es  sich 
zun&cbst:  welche  Binriehtiingen  sind  zu  seinem  eigenen  Wohle  zu  treffen 
and  welche  bezüglich  der  Gefahr  der  Weiteiverbreitung? 

Der  Kinnbem-aum  soll  ror  Allem  xtüt  das  für  die  Pflege  Kotb- 
wendige  enthalten.  Spiugel,  auffällige  Bilder  und  Tapeten muster  laüsseo 
verhängt  oder  entfernt  werden,  gleich  anderen  Gegenständen  von  auffUUigor 
Form  oder  Farbe.  Bs  ist  dies  noch  viel  nöthiger  wie  beim  Unterleibstyphus. 
Jeder  erfahrene  Arzt  weiss,  wie  leicht  uud  hartnäckig  die  Traumvorstel- 
Inngen  der  Krankon  an  golcho  Dinge  anknüpren,  wie  sie  ihre  Delirien  bis 
zur  Raserei  »teigern  und  uuberecbenbaren  Schaden  stiften  kCunen. 

Ich  »rinuero  oiicb  eines  Patienten,  der  den  seinom  Bett«  gegentlberhAcgenden 
Spiegel  z(«[-trQmin«rti^.  weil  or  sein  digeneg  Bild  f&r  »invci  ihn  bedrohenden  Oegner 
hielt,  nnd  weiss  von  einem  anderen  Kranken,  der  durchs  Fenster  sinang  au»  Angst 
Vor  einem  in  don  Poi-zellanofon  eingesetzten  bemalten  Kopf,  der  ihm  lebendig  in 
werden  uud  einen  fürchterlichen  Äua-Jnick  auzunehuien  eehien. 

Auch  wollige  Gegenstände,  Bett-  und  Fenster  vorhänge,  Teppiche, 
Polstermöbel  u.  dgl.,  an  denen  das  Contagium  erfahmngsgemäss  lange 
und  zähe  haftet,  sind  von  vornherein  aus  dem  Kranken zimmer  zu  ent- 
fernen. Die  Toppiche  sind,  wo  die  Verhältnisse  es  gestatten,  durch  das 
leicht  zu  reinigende  und  desiuficireude  Linoleum  zu  ersetzen. 
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lo  guteu  KraakeuUäusern  Ut  den  in  der  Privatpraxis  oft  nnr  mit 
MQhe  zu  erfnileiiden  Yoiscliriftca  selbütTei'Stämltich  entsprochen.  Doch 
ist  hier  betägUch  der  Uuterbriogang  der  Krankeu  Manches  zu  be- 
merken. 

Weun  irgend  thuolicb,  so  sollte  man  Fieck fieberkranke  in  allgemeine 
Kruikenkäascr  überhaupt  nicht  aufnebmou,  wo  dies  uicbt  angeht  aber 
jedenfalls  streng  im  Ange  halten,  dass  eine  Absperrnng  in  besonderen, 
denen  der  übrigen  Kranken  nabe  gelegenen  Ziiniuern  durchaus 
nicht  genügt.  Diese  Isollrnng  kann  nur  dann  als  anstreichend  betrachtet 
werden,  wenn  die  Kranken,  fern  von  allen  Uebrigen,  in  einem 
besonderen,  am  besten  dem  obersten  Stockwerke  mit  eigenem 
Zugänge  antergebracht  werden. 

Weilaus  am  rathlichsten  ist  immer  die  Verpflegung  in  eigenen 
Bpidemielazaretlini]  oder  Äbsondörungsgebäuden  der  Krank^'nhäuser,  wie 
sie  in  grossen  Städten  längst  bestehen. 

Für  Pocken-  und  Fleckfieberkranke  ist  fOr  solche  .Anstalten  das 
Barackensystem  allen  anderen  Bauarten  weitaus  Torzuziehen.  Wo  nicht 
BtAndige  Seucbenhäuser  bestehen,  sind  geeignete  K&ume  nach  diesem 
Systeme  leicht  und  schnell  herzustellen,  und  manche  noch  beute  die  besten 
Dienste  leistende  Bpidemielazarethc  —  ich  erinnere  nur  an  das  Moabiter 
Barackenlazareth  —  sind  als  Kinder  der  Noth  entstanden. 

Die  ßajackenbtihaudlung  des  Fleckßebers  gestattet  am  einfachsten 
die  fOr  die  Kranken  und  das  PDogep^rsoual  gleich  nothwendige  aus- 
giebigste Ventilation. 

Am  besten  Iflsst  man  die  Krankon  Tag  and  Nacht  bei  offenem 
Fenster  liegen,  im  Winter  bei  entsprechend  starker  Heizung.  Während 
der  besseren  Jahreszeit  habe  ich  mein«  Patit-nien  tagüber  direct 
im  Freien  liegen  lassen,  selbstrerständlich  genügend  geschützt  gegen 
Sonne  und  Regen. 

Ich  kann  diese  rreitufChehftndlQng  aieht  dringend  genug  em- 
pfehlen. Wenn  i)ielni>  anfangs  gehegte  Hoffnung,  eine  Uerabsi'tzung 
des  Fiebers,  bzw.  der  Keirperwärme  dadurch  zu  erzielen,  auch  nicht 
in  Erfällung  ging,  so  zeigte  sich  doch  eine  ungemein  günstige 
Wirkung  des  Verfahrens  auf  das  beim  Fleckfieber  st«ts  so  besonders 
schwer  ergriflfeno  Nervensystem.  Die  Kranken  werden  durchwegs  ruhiger, 
vad  besonders  die  Beschwerden  de»  Initials tadi ums,  die  heftigen  Eopf- 
sehmerzen  und  die  Schlaflosigkeit  werden  durch  keine  Methode  so  günstig 
heeinflusst  wie  durch  die  Freiluftbohandlung.  Auch  die  Delirien  verlieren 
fast  immer  ihre  Lebhaftigkeit,  und  bei  Sopordsen  und  Üomal^isen  schien 
mir  die  Benommenheit  nicht  selten  weaentlieh  vermindert  zu  werden. 

Hiermit  ist  aber  nicht  allein  eine  wichtige  symptumatiscbe,  sondern 
■«fne  direct  curative   Behandlungs weise  gegeben.    Wissen  wir  doch. 
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(tass  gerade  von  excessiToa  Keiz-  und  DopressionszusUnden  des  Central- 
nerronsystems  deu  Kranken  die  grfii&steu  Oefahron  droheu. 

Aber  ganz  abgesehen  von  ilern  Nutzen  für  den  Patienten,  gehören 
aosgiebigste  Ventilation  und  Fi-eUuftbebanJIuug  zu  den  wjrksamst«n  Mass- 
regoln,  die  man  gegen  diu  Weiterrerbreituiig  der  Eiaukhi^it  treffeu  kaun. 

Ich  darf  OS  gewiss  ihrer  Btreugan  Durclirührung- ziiBcbreibeu,  dass  wühreoil 
der  drei  Jahro  (l8Vfi~1878),  wo  wiv  in  Moabit  die  in  Berlin,  rorkomroeii.ien 
Fleck fiuberfillie  aufimbiaen  und  der  Fr«iluftbehaniUuiig  imterwait'en,  kein  Aril 
infioirt  wind«  itii>l  auch  vom  Warteporsunal  om.  veiglichen  mit  anderen 
Ort«n,  &affall«nd  geringer  ProcentsaU.  Selbst  von  die.'ii«n  Infectioncn  hätte  noch 
die  UeLnatil  vermieiien  werden  kOunen,  wenu  die  BetrülTenen  meine  Voi'schriflea 
nicht  leichtfertig  ignuriit  lifitteii.  Ich  hatte  strangon  Befehl  gegeben,  daes  die  bei 
den  Kranken  noib wen.] igen  Bader  ansschliesaljob  im  grossen  Barackenraume  und 
nicht  iji  di>ii  engen,  eulileclit  veiitilirteii  Badezelleii  verabfolgt  wQrdon.  l'uter 
den  erkrankten  Pflegern  hatten  die  meisten  gerade  dieser  Vorschrift  wieder- 
holt  aus  Trägheit  nicht  enteiri-ocben. 

Ich  tuficbt^'  betonen,  dass  ich  mit  diesen  Anschauungen  nicht 
allein  stehe.  Schon  die  alteren  Aerzte,  besonders  wiederani  Hildenhrand, 
haben  der  Behandlung  mit  frischer,  bühler  Luft  das  Wort  geredet,  und 
zu  meiner  grossen  Befriedigung  haben  auch  nach  mir  einige  Acrzte 
die  Freiluftbehandlung  als  höchst  wirksames  AulipyreticQm  empfohlen. 
Ich  erwähne  vor  Allem  die  It^Tä  und  1870  erschienenen  scheuen 
Arbeiten  von  Kaozerowski,  sowie  die  wöbrend  der  Lille-Pariser  Epi- 
demie von  1S93  von  Rarrault  gesammelten  Erfahrungen.  Der  letztere 
Autor  will  durch  seine  energische  Luftbehaudlung  sogar  die  Sterblichkeit 
direct  herabgesetzt  haben. 

I)!i>  DIttt  der  Fleeküeherkrnnknn  ist  ganz  so  wie  die  der  so  nahe- 
stehenden acuten  Exantheme  und  von  vollkommen  anderen  Gesichts- 
punkten wie  die  des  Unterleibstyphus  und  aller  Infectiön-ikrankheitcu  za 
betrachten,  mit  denen  vorwiegend  Darmlocalisationen  sich  verknüpfen. 

Man  ist  beim  Fleckfieber  bezuglieh  der  Ernährung  fast  nur  insoweit 
beschrankt,  als  die  verschiedenen,  der  Verdauung  dienenden  Secrete  uud 
Mechanismen  unter  dem  Kioflusse  der  Toxinwirkung  eine  Beeinträchtigung 
«rfahren. 

Im  Initialstadium  der  Krankheit,  während  dessen  die  Patienten  fast 
alle  völlig  appetitlos  sind,  ja  Rkel  vor  jeder  Nahrungsaufnahme  haben 
und  nicht  selten  von  häufigem  Brechreiz  gequält  werden,  sowie  auch 
während  des  ganzen  Fieberstadiums,  ist  fast  ausnahmslos  flüssige  Diftt 
am  Fl  atze. 

Ailen  Bedürfnissen  der  Kranken  in  Bezug  anf  Kiweiss,  Kohlehydrate 
und  Fett  onlsprieht  die  Milch  am  meisten.  Schade,  dass  sie  tou  einer 
ziemlichen  Zahl  von  Kranken,  besonders  während  der  Fitfberxeit,  Überhaupt 
nicht  oder  doch   nicht   ohne  Weiteres  vert4'agen   wird.     Man  lasse  sich 
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hier  aber  nicht  zu  leicht  abschrecken,  ßi'i  dorn  Kinen  macht  einfache 
Verdünnung  der  Milch  mit  Selt«rs  oder  Kalk-wasser  sie  leichter  geniessbar, 
bei  Anderen  ist  ein  jfiusatz  von  Cognac  oder  Eochsali  nQtxlich.  Besonders 
gOnsÜg,  weil  dadurch  die  dttr  Verdauung  so  nachtht^iligc  klumpige  Ge- 
rinnung im  Magt'n  am  besten  Terhindeil  wird,  ist  eine  Verraischnng  mit 
schleimigen  Flflssigkeiten  (Sago,  Reis,  Grios,  Arrowroot,  Eitidermehl  n.  s.  t.). 
Eine  feinflockige  Vertheilung  des  Caseiri  i?t  auch  in  der  Buttermilch  ge- 
geben, die  vun  manchen  Kranken  besondei-s  gern  genommen  wird.  Sehr 
ort  erwirbt  man  eich  darch  Darreichung  der  Milch  in  Form  tod  Kefyr 
ihren  Dank.  Sein  Kobli^n.'^anregehalt  hat  bei  Fleckficber  begreiflicher- 
weise bei  Weitem  nicht  die  NachtbeUe,  die  man  beim  Abdointnaltyphus 
gel^entlich  bemerkt. 

Bei  einigen  Kranken  habe  ich  auch  kühle  oder  lauwarme  Molke 
nehmen  lassen  und  namentlich  hei  heftigen  Katarrhen  der  Luftwege  daron 
gQnst^e  ^RHrkangeD  gesehen. 

Wo  die  Milch  gut  vertrageu  wird,  kann  sie  sehr  wohl  noch  eioea 
Znsate  von  Kahm  erhalten. 

Neben  der  Milch  spielen  die  Kohlehydrate  in  flüssiger  Dar- 
reichuQgsform,  besonders  die  Schltiittisuppeu,  eine  grosse  Rolle.  Wie 
ich  schon  bei  der  Typhusbehandlung  hervorhob  (I.  o.,  S.  426),  ist,  um 
diese  Krankenkost  aaf  liogere  Bauer  geniessbar  zu  machen,  grosse 
Abwechslung  besäglich  der  Zusätze  nothweiidig.  Man  sollte  mit  Hafer- 
grütze ,  Reis,  Grißs ,  Sago ,  QrQnkorn,  Tapioka  und  Alouronatmehl 
wechseln.  Schon  auf  der  Hfihe  des  Fieberzustandes  kann  man  aber 
auch  Suppen  mit  durchgerührten  HülsenfrQchten,  oder  noch  besser 
mit  Uartensteiu'scher  Leguminose  gestatten, 

Di«  Suppen  kii^noeti  mit  Wasatr  od«r  Bonillon  hergestellt  w«rttea.  Abweeh- 
ul&d  mit  den  Schteimzusätzen  Dinpliehlt  es  sich,  klare  Floiscbsappo  mit  Ei  za 
reichen  oder  ihnen,  was  während  allci'  ätadien  des  Fleckfiobors  ohne  Weiteres 
geschehen  kann,  LvnbQ-Uosentbal'scbe  Floiscbsolation,  Kalbsmitcfa, 
Hirn,  HOhner-  oder  Taubonfleisch  in  fein  darcbgerohrtem  Zustaade  zuzu- 
setMD. 

Gier  werden,  «s  soll  dies  hier  ausdrücklich  gesagt  sein,  von  Fleck- 
fieberkranken  durchschnittlich  besser  als  von  Typhuskranken  vertragen.  Sie 
kOnneu  za  3 — 4  StQck  and  selbst  mehr  in  24  Stunden  genommen  werden, 
am  besten  in  die  Suppen  eingerührt,  welch  gekocht  oder  mit  kleinen 
Mengen  Bouillon,  Sflsswein  oder  Cognac  geschlagen. 

Ks  iüt  heute  nnr  allzu  sehr  Sitte,  den  Snpp^n  noch  allerlei  künstlich«  Eiwols»- 
Bährmittel  uad  Reizmittel  zuzusetzen:  Souatoso,  Nutroso,  Encasia.  Fleisch- 
eptuD  und  vemchiedenartige  Fleischextracte,  auter  denen  das  Liebig'sche 
du  sehr  wenig  Eiweiss  enthaltende  Valentine'sch«  Meat  juic«  genannt 
sein  nOgen. 
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Im  Gaazou  ziobe  ich  deu  kOustlichiaii  FloiBchextracton  doo  im  Hsns«  berei- 
teten Beeftea  vov  uuil  glaube,  doss  maa  bei  den  schwer  bosinnlicben  Pleck- 
fleberknuik«n,  die  von  dem  uunugeuehtiiQii  Ausseiien  des  Saccii»  caroiii  recens 
«ipiesKus  und  seinem  luden  Goruuli  luvbt  abgestosseii  «erJeu,  auch  von  diesem 
SiweiM  in  leicht  verdaniicher  Form  und  zu^Eeicb  die  Eitractirstüffe  des  Fleisches 
«othaltendeu  Träparat«  atis^edebateiQu  Gebrauch  muchen  itüllte.  Der  Succus  carnis 
ist  mitteUtder  Klein'ücben  FleischpreuttsQ  Im  Spital  wie  i»  jedem  Haoeh&lte  leicht 
hemtollbai',  Auch  viele  besinnliche  Krunke  nehmen  ihn  nicht  ungern,  wenn  rnun 
ihn  mit  Weiu  oder  BoitilLon  vermischt  oder,  um  die  itlutfaibe  zu  veriieckeD,  im 
grünen  Ginge  verabfolgt, 

Patienten  mit  klarem  Bcwusstsoin,  diß  gut  kauen  nnd  schlucken^ 
kann  mau  während  aUei-  Stadien  der  Krankheit,  selbst  auf  d«r  Höhe  de« 
Fiebers,  u^beu  den  äüssigea  uiuzeln»  feste  Nahrungsmittel  ge- 
statten ,  besoiidi^rs  Semtnol ,  Zwichaek ,  Cakcs ,  wohl  nueh  etwas  ge- 
schabtes rohes  Fleisch  oder  junges  GeHfigel. 

Als  allgemeine  Hegel  für  die  Ernährnng  der  Eraoken  hat  es  zu 
gelten,  dass  luao  sie  alte  2—3  Stunden  regelmässig  und  in  kleinen 
Mengen  ßsseu  iSsst  und  schwer  Resinnliche  dasii  aiilTordert.  Auch 
wahrend  der  Nacht  sollte  den  Patienten  2 — ätnat  etwas  gereicht  werden, 
Milch,  Bouillon  mit  Ei  ii.  dgl.  Zwischen  den  Mahlzeiten  ist  es  gnt,  den 
Kranken  noch  Kleinigkeiten  aneubieten,  theelöffel weise  Wein-  oder 
FleischgeUe  uder  die  dem  letzteren  gleich  wer  thige  Brand'scha 
Eesence  of  leef. 

Auch  Getränke  mdssen  den  Patienten  regelmiLssig  gereicht  und 
selbst  aufgenöthigt  werden.  Am  besten  ist  einfaches  Wasser  oder  auch 
Selterwasser,  Giesshabler  und  BÜiuer.  Künstliche  MineralwAäser  sind 
nur  abgebraust  zu  empfehlen. 

Ein  Zusatz  von  Fnichttiiift,  Oitronen  oder  Hiinbeer  ist  zu  gestatten,  doch 
sollten  sie  besser  mit  Saccharin  als  Zucker  ge«ÜSät  sein.  Wo  Alkohol  geboten 
oder  erlaubt  ist.  kann  das  Wasser  mit  Cognac  uder  Weiu  vennischt  werden.  Ab- 
wechselnd mit,  diesen  Flüssigkeiten  oder  an  ibri^r  Stelle  wird  man  mit  Vortheil 
kalten  Thee,  Kaffee  oder  Bouillon  roichen. 

Alle  Getränke  sollen  kOhl  gegeben  werden,  zuweilen  selbst  geeist,  w»  nicht 
besondere  Magen-  oder  Darmvorändeningen  entgegenstehen.  Bw  guter  Pflege 
dOrfen  Uund  und  Gaumen  des  Kninken,  die  selbstverständlich  peinlich  rein  zu 
halten  sind,  nicht  trocken  werden. 

Uobor  den  Werth  der  Darreichung  der  Alcoholica  haben  sich  die 
Meinungen  im  Laufe  der  Jahre  wesentlich  geändert.  Von  ihrer  regel- 
mässigen und  reichlichen  Anwendung  ist  mau  bei  Pieberkrankheiteu 
überhaupt  fast  allgemein  zurückgekommen. 

So  kann  auch  heim  Fleckßeber  bei  gut  geregelter,  nährender  Diftt  auf 
rhre  regelmas-^igfi  Darreichung  vielfach  verzichtet  werden.  Man  Terspart 
sie  für  Zeiten  iier  Xoth  und  wird,  wenn  man  sie  dann  besonders  bei 
drohender  Uerzschwfiche  dreist  und  energisch  anwendet,  do^ipelten  Erfolg 
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sehen.  Bei  allen  collapsartigen  Ziistfioden  sind  sie  dringend  indioirt,  oft 
geradeza  lebensrettenil. 

Ausgesprochpnen  AlkohoHsten  und  auch  Personen,  die  an  regel- 
ndasigen  Oenuss  mittlerer  Mengen  geistiger  (ielräDke  gewOhut  sind, 
dürfen  sie  während  der  Krankheit  natürlich  nicht  ganz  entsogen  werden. 
Hier  sind  sie  bei  Unruhe  and  Schlaflosigkeit  oft  von  atifl&Uig  guter 
Wirkung,  wahrend  Rntziehnng  sich  oft  mit  hpftigen  Delirien  und  andpron 
Ahsline^uzerscheinuugen  rächt.  Mau  kann  solchen  Fatienteu  leichte  Hhein* 
oder  Moselweine  geben,  auch  gut  gehopfte  und  vergohreue  Uiere,  be- 
sonders Pilsner. 

Schon  mit  beginnender,  fast  regelmässig  nach  Tollendetor  Entfieberung 
pflegt  sich  der  Appetit  der  ratient:en  bedeutend  zu  heben.  Da  die  beim 
Abdoniiniilt}'phas  so  wichtigen  Coutraindlcatioueu  seitens  des  Darmes  weg- 
fallen, kaun  man  ihrem  Begehren  reichlich  entsprechen  und  sofort  neben 
Milch  und  Suppen  breiige  und  feste  SubstAnzeu  reichen:  zunächst  ge- 
bratenes Fleisch  vom  Kalb,  Kind  und  H.-tnmieI,  Wild  und  Geflügel,  datn 
IteiS,  Gries,  Kartoffelmus  oder  etwas  grünes  fiemöse.  Sehr  bald  darf 
dann,  natilrlich  mit  passeuden  Cebergängen  und  unter  Ausschluss  be- 
sonders schwer  verdaulicher  Dinge,  xar  gewohnten  Nahrung  übergegangen 
werden,  was  sich  namentlich  Personen  des  geringeren  Standes  gegenüber 
empfiehlt,  die  bald  zur  Arbeit  und  in  die  früheren  Verhältnisse  zurück- 
kehron  müssen. 

Unter  den  besonderen  Behau illnngs weisen  nehmen  seit  Langem 
die  auf  den  fieberhaften  Zustand  und  seine  Folgen  gerichteten, 
die  sogenannten  antipyrctiM'heii  Jlethoden  die  erste  Stelle  ein. 

Wenn  sie  in  Bezug  auf  das  FleckHeber  fast  nirgends  eine  ein- 
gehende Darstellung  gefunden  haben,  »o  mag  dies  daran  liegen,  dass 
bei  grossen  Epidemien  im  Drange  der  Oeschäftc  und  der  Massen- 
ansprOche  an  den  Arzt  meist  Gelegenheit  und  Müsse  zu  eiacten  Be- 
obachtungen fehlen.  Im  Atigemeinen  begegnet  man  Jedoch  überall  grossem 
Vertrauen  zu  den  fraglichen  Methoden,  den  physikalischen,  besonders  der 
Anwendung  der  Wasserbehandlung  und  den  antipyretischen  Arznei- 
mitteln. 

Von  dem  Werthe  der  kühlen,  bewegten  Luft  nnd  ihrer  unhe- 
streitbareu  antipyretischen  Redeulung  ist  vorher  schon  die  Kede  gewesen. 
Es  ist  zu  hoffen,  dass  in  künftigen  Epidemien  die  Freiluftbehandlung 
ausgedehntere  Anwendung  finden  wird,  fch  selbst  würde  sie  in  Zukunft 
so  weit  ausdehnen,  dass  ich  geeignete  Kranke  selbst  in  der  Nacht,  ge- 
liOrig  geschützt,  im  Freien  liesse. 

unter  den  verschiedenen  hydriatischen  Methoden  sind  die 
einfachsten  und  in  jedem  Falle  uuentbi-hrlichen:  die  Waschungen,  die 
Ortliche  KAlleapplication  und  der  Gebrauch  des  Wasserkissens. 
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Es  wurde  schon  erw&hut,  dass  man  die  schwert^ii  F&lk  am  best4>n 
sofort  aufs  Wasserkissen  lagert.  Neb«a  der  mechanischen  kaun  mau 
ilrni  eine  gelinde  abkühlende  Wirkung  noch  dadurch  verleihen,  dass  man 
mehrmals  täglich  das  Wasser  wechsplt,  was  anch  ohne  Lageveränderuiig- 
dffs  Kranki-n  leicht  bewerkstelligt  WL-rdeo  kann.  Ich  lasse  übrigens  das 
einzufCiMende  Wasser  nie  kälter  als  IS  bis  20"  sein.  Niederere  Temperataren, 
ja  Kßlbst  Biäwasser  aüKuweiideu.  wie  dies  von  mancher  Seite  etiipfohb'D 
wurde,  dürfte  keint^  Vortbcile,  sicher  aber  eine  Beunruhigung  des  Kranken 
aar  Folge  haben. 

ÄJlen  schwiren  Kranken  thut  man  gut,  Ton  vorneherein  und  während 
der  ganzen  Fieber^eit  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  zu  legen.  Bei  reiz- 
baren Individuen  ist  die  Anwendung  der  Leiter 'scheu  Kühl  kappe 
noch  Torzuziehen,  da  sie  die  Beunruhigung,  die  das  öftere  FftUen  und 
Wechseln  der  Eisblase  mit  sich  bringt,  rermeidet. 

Gegen  heftige,  beitonders  die  iuitialeu  Kopfscbmerzeu  leistet  dazu 
noch  ein  kleines,  mit  Eiswasser  gefälltes  Kopfkissen  gute  Dienste.  Ebenso 
fiind  bei  quälender  Schlaflosigkeit  Bi^blase  und  Wasserkissen  zuverlässige 
Mittel. 

Häufig  wird  mau  auch  tob  der  Application  der  Eisblase  auf  die 
Herxgegend  Gebrauch  machen,  besonders  bei  hoher  Freijuenz  oder  Ir- 
ragnlarität  des  Pulses  und  drohender  üerxschwUche. 

Jeden  Kranken  lasse  man  tägilcb  2 — 3inal  kühl  Über  deo 
gausen  Körper  abwaschen,  eventuell  uach  Art  der  französischen 
Aerzte  mit  Kssigzusalx  ziiiu  Wasser,  wofür  manche  besonders  dankbar 
Bind.  Unter  Dmstäuden  können  diesen  Waschungen  verschieden  lang 
dauernde  partielle  oder  totale  feuchte  Einpackuugeu  folgen.  Bei  manchen 
Kranken  werden  sie  mit  Vortheil  überhaupt  an  die  Stelle  der  Waschungen 
gesetzt.  Sie  sind  nacli  Teaiperatur,  Ausdehnung  und  Dauer  jedoch  streng 
den  Vorhältnissen  dos  Einzelfalles  ansupuäseu. 

Bei  manchen  Personen  haben  kflhle  oder  lauwarme  EinpacVungen 
der  Rumpfes  und  der  unteren  Extremitäten  während  der  ersten  HSlfte 
der  Nacht  eine  sehr  beruhigende,  schlafbef^rdernde  Wirkung. 

Vor  allzu  kalten  und  zu  bäulig  gewechselten  Einpackungen  ist  Im 
Ganzen  zu  warnon;  viele  Kranke  werden  dadurch  stark  erregt. 

Mögen  die  Aerzte  auch  über  das  Mass  und  die  Art  der  Wirksam- 
keit der  kühlen  und  lauen  Vollbädt^r  verschiedener  Meinung  sein,  eo 
werden  sie  doch  gerade  beim  Flecklieber  reichlichen  Gebrauch  von  ihnen 
machen. 

S«it  Langem  habe  ich  die  Meinung  vertreten  und  weiss  mich  heut« 
dariu  mit  der  Mehrzahl  der  Aerzte  in  tlebereinslimmung,  dass  nicht  in  der 
Herabsetzung  der  Körperwärme  au  sich  das  Uauptzlid  uud  der  Nutzen  der 
Badebebaudlung  liegt,  sondern  in  der  gOnstigen  BeeinUussung  des  Sym- 
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plomeacomplexes  des  Fiebers  im  Qanzea  und  oanieiitlicli  grewisser,  besonders 
bedrohter  lebenswichtij^'cr  Ceiitra,  derjenigen  der  Athmung  uud  des  Kreis- 
laufes. Bei  keiner  Geberhaftun  Erkrankung  zeigt  sich  dies  deutlicher  wie 
beim  Flepkfieber.  Während  ich  hier  oft  einen  merkwürdig  geringen 
und  nur  kurz  dauernden  Eiufluss  der  Bäder  auf  d»u  SLand  der 
KOrporwftrnte  beobachtete,  war  die  Wirkung  anf  die  Gehirn- 
functionen.  die  Athinungs-  und  Kreislaufsorganc  durchweg 
50  ausgftsp fochten  und  nachhaltig,  dass  mir  «ine  Fleck- 
fieberbehandliing  ohne  häutige,  regelmässige  Bäder  unmOgUck 
erscheint. 

üober  die  Methnile  d<>r  Räilerbchanillung.  die  vor  Allem  eine 
streng  indiriduelle  sein  soll,  haiie  ich  mich  früher  ausführlich  auege- 
sprochen  (vergl.  Ähdominaltyphus,  S.  433  ff.).  Ich  darf  auf  dip  dort 
gegebenen  Kinzdheiti'rn  Tcrweiseu  und  mJVchtp  hier  nur  aofQhren,  dass 
ich  auch  beim  Fleckfieber  ganz  kalte  Büder  nur  unt^r  hesonderen  Um- 
ständen, fast  durchschnittlich  vielmehr  die  Zieuissen'schen,  allmülig  ab- 
zukühlenden, lauen  Iti'tder  anwende,  leh  lasse  den  Krauken  zuiiG.chst 
meist  in  ein  Bad  von  24 — 2(>*  bringnn  und  dann  da.s  Wasser  allmölig 
auf  20 — 18,  selten  mehr  abkühlen.  Auf  dem  Kopfe  tragen  die  Patienten 
während  des  Bades  ein  feuchtes,  kaltes  Tuch  oder  die  Eisblase. 

Wenn  nicht  der  Krflfterzustand  oder  besondere  Örtliche  Affcctionen 

eine  Gegenanzeige  bieten,  so  macht  man  bei  soporösen  und  coma- 
t&sen  Patienten  mit  Vortheil  kalte  Ueburgiessungen  über  Kopf  und 
Oberkörper,  je  nach  Umständen  uiehrmaLs  während  des  Bades  oder  nur 
am  Schlüsse  desselben.  Auch  hier  wende  ich  nur  in  besonderen  Fällen, 
was  Andere  auf  Currie's  Empfehlung  hin  alü  Regel  aufslellten,  ganz 
kaltes  oder  gar  Eiswasser  an,  begnüge  mich  vielmehr  meist  mit  Wasser 
von  16  bis  herunter  zu  10^. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Bilder  entscheidet,  es  muss  dies  hier 
nochmals  betont  werden,  weder  allein  noch  vorwiegend  der  Stand  der 
Körperwärme,  sondern  der  Allgemeiuzustand  und  namentlich  das  Ver- 
halten des  Centralnervensystems,  des  Pulses  und  der  Athnmng.  Ent- 
sprechend der  beim  Fleckäeber  so  besonderen  Hartnäckigkeit  tmd  Schwere 
der  fragliehen  Störungen  wird  man  durchschnittlich  %u  einer  grösseren 
Zahl  von  Bädern  kommen  wie  beim  AbdominaltTphus. 

Unter  beschränkten  Verhältnissen,  wie  in  der  Privatpraxis,  kann  es 
wohl  geboten  sein,  an  Stelle  der  nicht  dmx'h  führ  baren  Vollbäder  laue 
oder  kfihle  Halbbäder  mit  WaeehoDgen  oder  üebergiessungen  an  setzen. 
üeber  ihre  Wirksamkeit  habe  ich  keine  grosse  Erfahrung.  Ich  glaube 
sie  aber  von  vorneherein  geringer  anschlagen  zn  sollen  wie  die  der 
regelrecht  angewandten  Vollbäder. 
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Kalte  Uebergiessungeo  der  Kranken  ohne  Bad  in  der 
leeren  Wanne,  wie  sie  Currie  zaerst  empfohlen  und  nach  ihm  viele 
Aerzte,  zum  Tfaeile  mit  grossen  üebertreibungen,  augewandt  haben,  setze 
ich  als  allgemeine  Methode  weit  hinter  die  Vollbäder.  Ich  Terwende 
sie  fast  nur  bei  tiefem  Coma  und  Stupor,  gelegentlich  wohl  auch  bei 
schweren  cataleptischen  Zuständen  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  mit  sab- 
normalen  Temperaturen  verknüpft  sind.  Vor  ihrer  Anwendung  bei  starken 
Excitationszuständen  ist  nach  meinen  Erfahrungen  zu  warnen. 

An  Stelle  der  kühlen  Proceduren  hat  Hermann,  gest&tzt  auf  seine 
Erfahrungen  während  der  Petersburger  Epidemien  von  1874  und  1875, 
der  Anwendung  lauwarmer,  protrahirter  Bäder  das  Wort  geredet. 
Seine  Endergebnisse  —  er  hatte  eine  Mortalität  von  lö-G"/,,  —  sind  nicht 
gerade  ermuthigend. 

In  einzelnen  Fällen  habe  ich  selbst  von  solchen  Bädern,  in  Verbindung 
mit  kalten  Umschlägen  oder  Eisblase  auf  den  Kopf,  eine  günstige,  besonders 
sehr  beruhigende  Wirkung  beobachtet.  Ich  halte  eine  Nachprüfung  der 
Methode  während  künftiger  Epidemien  für  geboten,  zumal  neuere  Autoren, 
in  Deutschland  besonders  Riess,  Unverricht  und  Eichhorst,  sie  für 
die  Behandlung  des  Unterleibstyphus  warm  empfohlen  haben. 

Von  antipyretischen  Arzneimitteln  habe  ich  in  den  Jahren 
1876 — 1878,  der  damaligen  Richtung  der  Therapie  gemäss,  noch  aus- 
gedehnten Gebrauch  gemacht,  schon  damals  ohne  sehr  wesentlichen  Erfolg. 

Heute,  wo  die  Ansichten  über  die  Fieberbehandlang  sich  wesentlich 
geändert  haben  und,  wie  wiederholt  betont,  der  Werth  der  Temperatur- 
herabsetzung an  sich  weit  geriuger  als  früher  angeschlagen  wird,  würde 
ich  beim  Fleckfieber  von  den  Mitteln  nur  noch  beschränkten  Gebrauch 
machen  und  vor  AUem  bei  ihrer  Wahl  sehr  vorsichtig  sein.  Der  Umstand, 
dass  Fleckfieberkranke  noch  weit  mehr  und  oft  unerwarteter  wie  von 
Unterleibstyphus  Befallene  durch  Herzschwäche  bedroht  sind,  macht  diese 
Vorsicht  doppelt  nöthig. 

So  würde  ich  die  Salicylsäure  und  das  Natr.  salicylic. ,  Kairin, 
Thallin  und  Antifebrin,  da  sie  an  sich  nicht  selten  bedrohliche  Neben- 
wirkungen auf  das  Herz  äussern,  überhaupt  nicht  mehr  verwenden  und 
g^ebenen  Falles  nur  noch  vom  Chinin,  Antipyrin,  Phenaeetin  und 
Lactophenin  nach  den  für  den  Typhus  dargelegten  Grundsätzen  (vergl. 
Abdomtyphus,  S.  440  ff.)  Gebrauch  machen. 

Unter  diesen  Mitteln  möchte  ich  noch  besonders  dem  Lactophenin, 
Aber  das  ich  in  der  letzten  Zeit  ziemlich  reichliche  Erfahrungen  ge- 
sammelt habe,  das  Wort  reden.  Es  hat  so  gut  wie  keine  ungunstige 
Nebenwirkung  auf  Herz  und  Athmung  und  bei  starker  antipyretischer 
Wirkung  einen  besonders  guten  Einfluss  auf  erregte,  delirirende,  schlaf- 
Fieberkranke. 
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Von  anderartigeQ  Medicamenten  kann  im  gewöhnlichen  Verlauf  des 
Fleckfiebors  meist  abgcjsehen  wurden.  In  der  Privatpraxid  und  im  Kranlton- 
haase  m^  maa  arzncillebenden  Patienten  die  Qbliche  Salzsättremiittir 
oder  ein  Chlnadecoct  mit  Acid.  mur.  reichen. 

unter  den  Eroignissen  und  Zustünden,  die  im  Vorlaufe  der 
Krankheit  eines  besonderen  therapeutischen  Eingreifens  be- 
dÖrfeD,  sei  vor  Allem  der  Circulationsscbwache,  der  Herz-  und 
VaBomoInrenlflhmung  und  dos  Collaps  im  Ganzen  ^dacht. 

Bei  einer  rerhaltnissmässig  so  kurz  nnii  schwer  rerlaufendeu  Er- 
krankung mit  bestimmt  vorauseiisebender  Zeit  der  Kris>i:^  kann  uin»  recht- 
zeitig begonnono  und  ratioaell  gesteigerte  Collapsbehandtuug  geradezn 
lebensrettend  wirken.  Bei  der  cyklisi^hen  Art  dps  Krankheltsverlaufes 
kommt  zun-eileu  Ailes  darauf  au.  duu  Kraukuii  bis  zum  15.  udur  IT.  Tage 
hinzuhalten,  wo  dauu  die  Krisis  and  damit  die  natürliche  gOastige  Wen- 
dung «u  erwarten  steht. 

So  sehr  man  bei  ungestörtem  Verlaufe  der  Krankheit  mit  I£eiz- 
mifieln  zurück halteci  soll,  ebenso  energisch  uud  xielbewtisst  sind 
sie  hei  drohender  Circulationsschwäche  heranzuziehen. 

An  erste  Stelle  unter  den  ICt^izmittelu  sind,  wenn  man  auch  theo- 
retisch die  Art  ihrer  Wirkung  immer  noch  nicht  genau  keuut^  die  Al- 
coholica zu  setzen.  Man  reiche,  sowie  die  ersten  Schwachezustünde 
sich  zeigen,  je  nach  iadividneUen  Umständen  alten  llheinwein,  Bor- 
deaux  oder  Burgunder  und  steige,  wenn  stärkere  Beixmitlel  uoth- 
wendig  werden,  zu  Portwein,  schwerem  Ungarwein.  Sherry  oder 
Champagner.  Fflr  Kranke  der  geringeren  Classe  kann  Brauulwein, 
Terdflnnt  oder  unrerdQnnt,  am  Platze  .<!ein.  Bei  Cyanose,  kohlen  Extre- 
mitäten und  subnormälen  Catlapstemperaturen  sind  tirog,  Glühwein, 
Cognftc  in  starkem  schwarzen  Kaffee  oder  Thee  mit  Vortheil  m  Terwenden. 

BMond^rü  gern  verordue  ich  den  Alkohol  wef;«n  Ate  Genaui^'keit  der  Do- 
üruDg:  uud  weil  uiuii  ihn  ho  auch  btii  WiderwilldD  der  Patieutvu  in  HetiicAmflatfonu 
reichen  kann,  in  d^r  ti«kanriten  Stukes'scben  Mixtur.  Die  in  meiner  Klinik  ge- 
brÄucliiicb«'  PormtrI  int:  Spir.  viu.  Cusnac.  50.0  Vitell- oy.  Nr.  1,  Syr.  Cinnaniom. 
25,0,  Ai].  dest.  150.  M.  D.  S.  zwettitüiuil.  1  biä  3  ¥.b»\.  Tüll  xu  neliniou.  Viiler  üui- 
stAnden  lasse  ich  ah  Kerrinum  noch  Tinct.  Taler,  aether.  3  bis  &,0  zusetzen. 

Wenn  di«  Kranköo  nicht  scbluckou  oder  dm  U«nns8  von  Alkohol  absolut 
venraigern,  so  ompflchlt  sieb  suiuo  Darreichung  im  Gljsma  am  bestun  nach  fol- 
^endtr  Formel:  Spir.  vin.  Cognac.  40,0.  Tinct.  Taler.  aHher.  5,0,  Viteli.  öt.  Nr.  I, 
Huc.  gumm.  arab.  20,0.  Aq.  q.  8.  a<f  180.  D.  8.  auf  3iiul  &U  Klystior  zu  geben. 

ünt«r  den  collapswidrigen  Arzneimitteln  bevorzuge  ich  den  Campher 
und  das  Coffein.  Beide  werden  ausschliesslich  io  Form  .subcutaner 
Ii^ectionen  angewandt,  das  Coffein  der  leichten  Löslichkeit  wegen  als 
Coffein,  natr.  saücvlic. 
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Von  subcuUnen  AetlieriDJecliotien.  die  nicht  bo  schnell  und  nacb- 
haltig  wie  der  Campher  wiiken,  sehr  sclimerzbat't  sind  uutl  bäuGg  Fetl^ 
gewebsaekros«  und  Abseesse  reraulassen,  mactiB  ich   keinen  Gebraoch. 

Ks  «mpfieblt  sich,  zur  subcutanen  Ciuiiphereiitspntziing  nicbt  diu  ia  der 
Apntheke  TorrStliige  nflk'inelle  Campheröl.  sondern  frisch  bereitete  l.fisungeii 
XD  bpnut7.<*n.  Ich  wt>iide  «ine  sctiwäcbeie  udiJ  eine  stärtcei«  an  iiAch  folgenden 
Formolo:  Camjib.  trit.  I.O,  Aulh.  sulf.  3,0,  Ol.  uliv.  puriss.  S,0,  Dd«r  als  Sol. 
camph,  fortiiis:  Camph.  trit.  1,0,  Ol.  oliv,  purisa.  ft.O. 

Wenn  man  sicli  zur  Anwendung  de»  Camphers  ent«cli lotsen  hat,  M  •«!  man 
nioht  laghafL  bezüglich  der  Dosirang.  Von  der  schwächercu  Ln^ung  und  je  aaeh 
rmstätiilrn  von  drr  st;iirk0ren  kann  mun  sehr  ivohl  1 — ;i  stflndlich  I — SSpritwri 
gebe».  Man  wird  diivon  iiiem-iij*  Nachtlieile,  oft  genug  aber  vortreffliche  Wirkung 
beobachtoii. 

Dem  ^atopfaur  !<ti>ht  A-Ag  C^dToln  nicht  nach.  Da  iüv  liue  Zustandekommen 
des  Oollapses  wie  bei  andiuen  lafectiuiiskruDklieitou  auch  beim  Fleckßober  Vaso- 
motoreupareso  wahrschiMoUch  i-iuo  erlieblicho  Ittjlk'  spielt,  bö  ist  die&cfl  in  der 
fraglichen  Hichtmig  befoiiders  wirkname  Mittel  oft  sehr  am  riatxe. 

Bei  hoher  Pulsfrequpnz,  Kacblasü  der  Spannung  und  Irregularität 
Itann  ein  Versuch  mit  Digitalis  gerechtfertigt  und  erfolgreich  s^-tn.  Bei 
SQnehm«ndem  Collaps  ist  es  besser,  das  Coffeiu  au  seine  Stelle  zn  setzen. 

Dass  neben  diesen  Ver fahr ungs weisen  noch  andere,  besonders  physi- 
kalische Proceduren,  kühlende  und  vor  Allmu  WS.rme  zuführende  herati- 
xazieberi  sind,  ist  selbstverstÄudüch. 

Unter  ersteren  ist  der  Eisblase  auf  Kopf  und  Herzgegend.  desWass«r- 
kissens  mit  und  ohne  Wasserwechsel  und  der  Waschuugeu  zu  gedenken. 
Mit  kalten  und  reibst  lauen  Vollbädern  sei  man  bei  drohender  oder  aus- 
gespiochener  Herzschwäche  Toraichtig.  Nur  einseitige  W asser fanatiker 
können  ihre  unter  umständen  collaps befördernde  Wirkung  leugnen. 

iiei  fade  11  innigem  Puls,  sulmormaler  Temperatur  uud  Cyanoise  des 
Gesichtes  und  der  Extremitäten  kann  Pülluag  iles  Wiisserkissens  mit 
warmem  Wasser,  Wärmdasche,  Eiuwicklung  der  Kxtreiiiitilten  mit  Flanell- 
binden  und  Anweoduug  (von  warmem  Wasser  durchstrOmter)  Leiter'scher 
Röhren  auf  die  Herzgegend  von  grossem  Nutzen  sein. 

Von  anderen  Krankheitserscheiuuugen  und  Complicationen 
nehmen  diejenigen  von  Seiten  des  Nervensystems  die  erste  Stelle  ein. 

Sclion  im  Anfange  der  Krankheit  erfordert  der  so  häufige  uner- 
trßgliehe  Kopfschmerz  energisches  Eingreifcu.  Mau  wird  hier  »uerst 
ein  Eopfwasserkissen  und  die  Eisblase  verordnen  und  bei  mauchen 
Kranken  zu  kalten  Uebergiessungen  des  Kopfes  übergehen,  die  mau 
fast  ohne  Lageveränderung  des  Patienten  .so  ansfrihreu  kann,  dass 
mau  seinen  Kopf  Über  den  Üetlrand  uud  ein  untergestelltes  Ablaufgef&ss 
halten  lässt. 

Manche  Kranke  loben  Kaltwasserumscbl&g<)  mit  Zasats  tod  Essig 
oder  Alkohol  (Kau  de  Cologne).  Seltener  sind  umgekehrt  warme,  feuchte 
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Umschläge  von  wohUhaii^er  Wirkung,  dies  hanptsächlich  bei  alteren, 
fcoüinischeo,  sehr  lierunturgekomnieDeu  Tersoueu. 

Bei  jugendlichen,  plethorisobcn  Indtridaeii  scheue  mau  eich  nicht, 
einen  köustlicheu  Blutegel  hinter  jedes  Ohr,  beziehungsweise  in  der 
Schiit fengi^gcnd  anzusetzen. 

Kommt  mau  mit  allen  diesen  Dingen  nicht  recht  weiter,  so  würden 
Antipyrin,  I'heaacütiu  und  Laetophenin  heranzuziehen  sein.  Selbst 
Opiate  und  bosondors  subcutane  Morphin  ml  njectioiien  (hei  Erwachsenen 
0,01  —  0,010  pr.  doB.)  köunon  ohne  jedes  Bedenken  und  oft  mit 
grösstem  Nutzen  zur  Anwendung  kommen. 

Eine  therapeutisch  tiieht  weniger  zu  beachtende  Brscheinang  ist 
die  Schlaflosigkeit,  liei  mehrtSgiger,  ununterbrochener  Dauer  kann 
sie  den  Kranken  direct  gefährden,  während  andererseits  in  allen  Stadien 
der  Krankheit  die  Erzielnng  eines  normalen,  nicht  zu  kurzen  Schlafes 
äusserst  fördend  auf  die  Erholung  der  oft  so  schwer  beeinträchtigten 
cerebralen  Centra  und  damit  auf  den  tiesammtferlauf  wirkt. 

Wie  wichtig  nml  vielfach  allein  hinreichend  hier  die  Freiluft-  und 
Wasserhehand In ngs weisen  ainti,  ist  schon  frflher  betont. 

Sind  die  Patienten  au  den  Geauss  von  Alkohol  gewöhnt,  so  em- 
pfiehlt es  sich,  ihnen  am  Abend  eine  kleine  Menge  Bier,  am  besten 
dunkle  Sorten  oder  Porter  /.u  gehen.  Einzelnen,  freilich  nicht  vielen 
Kranken  ist  mit  Darreichong  von  Brom,  Valeriana  oder  beiden  Mitteln 
in  Combioation  genützt.  Wie  dies  fQr  den  Kopfschmerz  betont  wurde, 
60  soll  mau  auch  bei  der  SchlaHosigkt'it  vor  Opium  oder  Morphium  tiich 
nicht  scheuen.  Chloral  zu  reichen  widorrathe  ich  dringend  wegen  seiner 
die  Circnlation  so  geföhrdende»  Eigenschaften.  Einige  In  der  Neuzeit 
aufgekommene,  vielfach  bewährte  Schlafmittel  worden  wahrend  zukünftiger 
£pidemieD  auch  für  das  Flecktieber  zu  erproben  sein. 

Dass  auch  bei  Beliaudlung  der  Delirien  die  bydriatischen  Proco- 
duren  die  wirksamsten  siud,  und  dass  ihre  geschickte,  individuali^lrende 
Anwendung  heftigeren  Brregtugszustfluden  überhaupt  vorbeugen  kann, 
ist  TOD  vornherein  klar. 

Kommt  es  dennoch  zu  heftigen  Exitationszuständen  und  Delirien, 
60  sind  neben  der  Kisblase  oder  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf  laue 
Einpackungen  oder  prolongirte  lauwarme  Bilder  zunüchi^t  am  Platze.  Sie 
sind  kalten  üebergiessungen  oder  Vollbädern  von  niedriger  Temperatur 
weitaus  vorzuziehen. 

Von  Medicamenten  würden  auch  hier  dos  Brom,  die  Valeriana 
und  die  Opiate  und  selbst  Morphium  heranzuziehen  sein.  Brom  und 
Opium  zusammen  pflege  ich  nach  folgender  Formel  zu  reichen:  Natr. 
brom.  1Ü,0,  Tinct.  opii  aimpl.  gult.  30.  Spir.  vin.  Cognac,  10,0,  Aq.  meuth. 
q.  s.  ad  200. 
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Von  grösster  Bedeutung  ist  auch  die  psychische  Behandlung 
heftig  Delirirender.  Auf  das  Yei-halten  des  Arztes  und  des  Fäegepersonals 
kann  hier  Vieles  ankommen.  Man  sorge  für  absolute  Buhe  im  Zimmer 
and  seiner  Umgebung,  für  Entfernung  aller  nicht  streng  zur  Pflege  ge- 
höriger Personen,  rede  dem  Kranken  nicht  unnöthig  viel  zu  und  gebrauche 
nur  im  äussersten  Falle  Gewalt.  Sichere  Buhe  und  Festigkeit  der  Um- 
gebung geben  dem  Kranken  den  besten  Halt. 

Erscheinungen  von  tiefem  Coma  und  Stupor  erfordern  unter 
Umständen  die  Anwendung  von  Exitantiea.  Hier  können  auch  kalte 
Uebergiessungen  im  lauen  Bade  oder  in  der  leeren  Wanne  sehr  am 
Platze  sein. 

Dass  mau  bei  solchen  Zuständen  besonders  eingehend  auf  die  Harn- 
secretion  und  Entleerung  achtet  und  der  so  häufigen  Ischurie  und  Ueber- 
füUung  der  Blase  mit  dem  Katheter  begegnet,  ist  wie  bei  allen  schwer 
besinnlichen  Kranken  nicht  genug  zu  betonen. 

Bas  so  oft  den  Kopfschmerz  begleitende,  offenbar  cerebral  bedingte 
Erbrechen  ist  zunächst  nach  den  für  jenen  Zustand  massgebenden 
Kegeln  zu  behandeln.  Nützlich  ist  es,  dazu  noch  Eisstückchen  schlacken 
zu  lassen  und  eine  Eisblase  auf  die  Kagengegend  zu  legen.  Nicht  selten 
leistete  mir  auch  die  Anwendung  der  Aq.  amygd.  amar.  gute  Dienste. 

Gegen  die  besonders  im  Initialstadium  und  dann  wieder  während 
der  Entfieberungszeit  so  qualvollen  Hyperästhesien  der  Haut  und 
Muskeln,  sowie  die  oft  so  hartnäckigen  Schmerzen  in  den  Fingern, 
Fusssohlen  und  Zehen  versuche  man  zunächst  die  Anwendung  kühler 
oder  lauwarmer  Priesnitz'scher  Einpacknngen.  Von  arzneitichen  Mitteln 
könnten  Chloroformlinimente  oder  das  Menthol  herangezogen  werden, 
das  letztere  entweder  in  Ol.  oliv,  gelöst  oder,  was  ich  für  besonders  vor- 
theilhaft  halte,  in  Form  einer  Faste  angewandt.  (Menthol.  Atnyl.  ä&  15,0, 
Vaselin.  puriss.  50.  M.  D.  S.  dick  auf  Lint  aufgestrichen  umzulegen.) 

Die  Athmungsorgane  können  in  verschiedenster  Richtung  Gegen- 
stand der  Behandlung  werden. 

Grosse  Beachtung  ist  den  Zuständen  der  Nase,  des  Nasen- 
rachenraumes und  des  Kehlkopfes  zu  schenken. 

Das  Pflegepersonal  muss  angehalten  werden,  auf  ebenso  sorgsame 
Reinhaltung  der  Nasen-  wie  der  Mundhöhle  zu  achten.  Unter  Umständen 
sind  Eingiessungen  mit  schwacher  Kochsalzlösung  oder  desinficirenden 
Lösungen  in  die  Nase  nothwendig. 

Bei  leichteren  Bachen-  und  Kehlkopfaffectionen  sind  die  üblichen 
^Onrgelwftsser  am  Platze.  Verändert  sich  die  Stimme  oder  tritt  gar 
[-^iserkeit  ein.  so  ist  die  grösste  Aufmerksamkeit  geboten.  Man  er- 
9nu«ri^  sitih  der  beim  Fleckfieber  oft  so  rasch  fortschreitenden,  tiefgreifenden 
K^itilküpfveranderungeu  und  des  zuweilen  rapid  sich  steigernden,  zur  Er- 
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stickung  föhrGTiden  OlottisiSdenis.  Solcho  Kranke,  namentlich  wenn  sie 
beoommeu  siud,  sollten  Tag  uui!  Nacht  nicht  ohne  zuverlässige  Be- 
wachung geio,  damit  der  rechte  Moment  zur  Tracheotomie  nicht  rer- 
säumt  wird. 

Die  zu  dun  govrChulicheti  Krankbcitsäusserungen  gohflrigo  Tracheo- 
bronchitis bedarf  heinfr  besonderen  Behandliiog.  Den  an  sie  sieh  an- 
sehlicSBOud^n  Lungenhypostasen  kann  durch  F^'irderung  der  Herzthatigkeit 
und  Lagewechsei  des  Patienten  zuweilen  vorgebeugt  werden. 

Die  VerdauungäOrgaoe  kommen  relativ  selten  therapeutisch  iu 
Betracht,  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  während  der  Reconvalpscenz 
macht  sich  gelegentlieh  hartnäckige  Verstopfung  gelteud,  die  mit  Kly- 
sticren,  gelinder  Hauchmassage  und  —  im  riegen.iatze  zum  Unterleibs- 
typhus —  auch  mit  internen  Abfährmitteln  behandelt  werden  kann. 

Durchßlle  und  Meteonsmus  machen  aelteu  besonderes  Kingreifen 
n&thig.  Bei  der  ominösen  Hedeutmig  des  letzteren  ist  meist  auch  jede 
Ifflhe  umsonst. 

Die  während  der  Geuesungszeit  ziemlich  häufigen  Veränderungen 
der  Haut  sind  ganz  so  wie  beim  UnterleibstT[)hus  zu  behandeln. 

Benflgltch  de«  Decubitus  ist  bei  den  von  vorneherein  so  schwer 
darniederliegenden,  benommenen  Kranken  grösste  Achtsamkeit  erforderlieh, 
nicht  allein  in  Bezug  auf  Glättung  und  Beinhaltimg  der  Unterlagen, 
sondern  auch  tägliche  genaue  Untersuchung  dcj  in  Betracht  kominenden 
Körpertheile.  Es  ist  schon  froher  erwähnt  worden,  wie  rasch  und  äusser- 
lich  zunächst  wenig  anffjlllig  sich  die  ausgedehntesten  subcutanen  Zer- 
störungen (subcutaner  Decubitus)  entwickeln  krtnnen. 

Die  Behandlung  während  der  Genesungszeit  ist,  wenn  sie 
nicht  durch  CompÜcationen  getrübt  wird,  so  einfach  wie  bei  wenigen  an- 
deren acuten  Infectionskraiikheiteu. 

Die  Kranken  erholen  sich  nach  beendeter  Entfiebcrnng  durchschnitt- 
lich rasch  und  ungestört,  und  meist  besteht  die  Aufgabe  des  Arztes 
mehr  darin,  zu  mahueu  und  zu  hemiiieu,  als  zu  eruiuthigen. 

Es  ist  bereits  dargflogt  worden,  dass  man  ohne  erhebliche  Be- 
schränkung dem  alsbald  wiederkehrenden  Appetit  entspreohen  kann.  Wir 
rerweisen  auf  die  dort  gegebeuen  Dlätvorschrifteu. 

Mehr  Vorsicht  als  bezüglich  der  Verdauungsorgane  ist  in  Bezog  auf 
das  Nervensysteni  und  das  Herz  geboten. 

Bei  einem  nicht  geringen  Theile  der  Genesenden  bleibt  zunächst 
noch  eine  erhebliche  nervöse  Reizbarkeit  oder  umgekehrt  ein  Depressions- 
zusland mit  Intelligenz-  oder  Gedäohtnissschwache.  Diese  ZustAnde  er- 
fordern grosse  Ruhe  und  Schonung.  Verfrflhte  geistige  Anstrengungen 
und  Aufregungen,  sei  es  trüber  oder  heiterer  Art,  können  den  Kranken 
sehr  zorückwerfen. 
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Consequente  Ruhe  ist  aameütlieh  bei  denjenigen  Eeconvalescenten 
geboten,  die  nach  der  Deferrescenz  noch  erheblicbe  VerUng- 
samuQg  und  Tardität  des  Pulses  zeigen.  Man  lasse  gie  ja  bis 
zur  Besserung  dieser  Erscheinung  ganz  das  Bett  hüten  und  darnach  nur 
stundenweise  aufstehen.  Wird  der  Zustand  zu  leicht  genommen,  so 
rächt  sich  dies  mit  znweilen  direct  get^hrlicheu  Obntnachtszust^nden. 

Nach  überstandenen  schwerem  Plecköeberformen  sollte  der  Wieier- 
aufnahnie  der  Tollen  Thätigkeit  eine  indiTiduell  zu  bemessende  Erholnugs- 
zeit  vorausgehen,  für  besser  Situirte  im  Süden,  im  Mittelgebirge  oder  an 
der  See,  für  die  miader  Begütert^'n  im  Krankeühanse  selbst  oder  in  Re- 
conralescentenhäuEern  auf  dem  Lande. 
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Erklärung  der  Tafeln. 


Tafel  I. 

1.  Frische,  kaum  24  Stunden  bestehende,  noch  rein  hyperämische  Fleckiieber- 
roseolen,  von  der  Buuchhaut  eines  27jäbngen,  äusserst  schwer  erkrankten,  schliesslich 
geheilten  Mannes.    Die  Eruption  begann  am  vierten  EraakheitGtage. 

2.  Von  der  Bauchhaut  desselben  Kranken.   Beginn  des  neunten  Krankheitstages. 
Die  Roseolen  sind  zum  grösseren  Theila  dSster-llTld,  einzelne  mehr  kupferfiirben 

geworden,  in  Folge  hämorrhagiscber  Umwandlung. 

Zwischen  den  Roseolen  einige  frisch  entstandene  Petechien  und  an  einer  Stelle 
(rechts  unten)  eine  ausgedehntere  fleckförmige  Hautblutung. 

Tafel  II. 

ä.  Zum  Vergleich:  Koseolaausschlng  von  der  Bnucbbaut  einer  Sljäbrigen,  an 
Unterleibstyphus  erkrankten  Frau.  Zwölfter  Krankheitstag.  Exanthem  sehr  reich- 
lich nnd  im  Einzelnen  stark  entwickelt. 


Alle  drei  Abbildungen  sind  von  mir  direct  am  Krankenbette  gefertigt  und  im 
Druck  sehr  getreu  wiedergegeben. 


CnnchiDBna,  riMkflcber. 
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Febris  recurrens. 


I.  Definition  der  Krankheit;  Geschichtliches 
zu  ihrer  Erkennung.   Namen. 

jJas  Rückfallfieber  iüt  eine  aeute  Infectioa-ikranür::,  »^l^i■:  firm 
einen  im  Blnte  des  Kranken  nachweisbaren,  ei^^sÄTtii^L.  '-r.  Il:  lL'SZ, 
vorkommenden  Parasiten  verursacht  wird. 

Dieser  Mikroorgani-imu-:  i:--!  das  von  Otto  O'j^rnL-ilrr  IrTc  rL^r-r. 
beschriebene  Spirillam  f'ibris  ref;urr*rnti=.  D>  i'^/L  Lr  5:~l^-i  -ir- 
Drsachte  Krankheit  ist  in  ihrem  Wrlaufe  uii^l-i  'vj-li-i  --;  t'.—  ^ttt  •■»i 
doreh  das  Bild  der  T*fmi»*;rattjrciirve  t^ut  «rrk*:!!!'.*.-- 

Der  klinische  Verlauf  der  Krankheit  l'.'.  aiir-ri-:  ri^r-:  ilt-j  u^ 
wechselnde  Eintreten  fieberhafter  und  fie-.rrfre.'-;."  ?'r..-:T:.  ■-,:■:  -  i 
mehrtägiger  Dauer,  jer.'r  iJ^jrch  .S^:h Mtteifrj.t:.  ri;::i-ri  T-i:.;»Tn.'u-i:LrL~=r 
schweres  KraLkheit-i^er^hl,  hefii^^e  })i\-^:~'.-.:L::.'rzrL  .l:  ■--n.i:i-_l;ü- 
Milzschwellan^  e:;,^el^l*.e*..  'ü'-re  K^.'/.:.:.'LI  ::..:  ■%-^:£--^  >..iTr_-r  irdi- 
schem Tempera:urii'.:is:;  -*:.'i  ':>:.';  *i-A.:..   >-  W".::.- ^i:,  :.l: 

Da  die  K:4^>:^-.•  zvi>.f^.;v-  ':o:.-;i:^.:-r  ^i:::  .--.  f  v^-  ■_-  --ur- 
epidemisch  a:i:'.  T:-*z  •..'.:■■:  ::.-.. -'  ■,-\:i^::.:.. ::.'-.  2-f  .--.i^-^-  .:-  :l-  i  r- 
talirar  fa=i  IrL-tr.*  ^.:.-  ■^■■t.:.->>. 
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FVbris  rcüiureii». 


latterliäben  Beschreibungen  von  Volksseuchen  geht  utcbt 

t  E)^i  hervor,  ob  Eecurreus  als  solche   den  AerzUD  beluuLal 

.#r.     haosor  (1.  c  8.3(36,  9(W)  will  eine  Stelle  bei  Trevisias  (IßSS) 

riftUeiclit^  auf  „Hungertyplms"  b^zi^hen,  obgleich  hier  schon  der  Aas- 

^ok  nrt'Up^i"  far  ElQclifäU  vorkomut. 

^1       Auch  dm  ScliildL^rungou  fieberhafter  Erkrankungen  bis  in  da^  IS.  Jahr- 

TiundjTl  liitiuin  bloibcm  bt'zfljjUch  lic-s  Recurrens  dunkel  und  unsicher,  und 

mau  Ibut  gut,  sieh  dem  UrtheiK«  Hir;<cb''  anzuschlies^en,  welcher  sagt: 

„leb  habe  mich  vergeblicb  boiiiübt,   in  den  Beschr^ibuDgen,  welche  die 

AerzU  divs  Iti,  und  17,  Jahrhunderts   von  den  von  ihnen  beobachteten 

Kiebenipiiicmifii  ^pgt'h^n  haben,  len   bestimmte  Andeutungen 

Aber  HnekfHllÖebL'r  m  t^tildeckeii.  B  ist  io  denselben  «nd  noch 

hlußigcr  in  dm  Schildurungpn,  wei     d        lerzte  des  18.  Jahrhonderls 

von   den   Qalleu-,  Schleim-.  J''aulfietiefri   n   n.  w.   eatworfeii  haben,    von 

sI{B(!kfä.lk'n,   welchG  die  KrankcD  erlitten',     ie  Rede,   allein  offenbar  hat 

es  sich  hier  nicht  um  Relap^e,  sondern  um    rjphas-  oder  Typboidreeidive 

gehpLtidfll." 

Erst  .1.  Rulty  hat  17-11  die  Kc^ctirreos  gut  unterschieden  und  aus 
den  andenin  Öhulich  verlaufendoii  Krankheiten  herattsgehoben.  In  seiBcr 
trefHicheii  Schilderung  nennt  er  sie  a  five  day'ä  ferer  nith  relapsea. 
„A  fever  . .  .  of  six  or  »eveu  day's  dnralion»  termiaaling  in  a  critical 
sweat . . .;  liere  the  patients  wfire.  snbject  to  a  relaps  even  to  a  third  or 
fourth  time  and  yet  recovered"  (Murchison,  Ewald  etc.). 

Es  hatten  schon  kurz  vor  ihm  Strother  und  Lind  1729  in  einer 
Londoner  Epidemiebeschreibung  Andeutungen  über  Recurrens  als  einer 
besonderen  Erkrankung  berichtet  (Haeser,  Murchison  etc.). 

Ein  tiefes,  eindringendes  Verständniss  für  die  Eigenart  der  Febris 
recurrens  haben  die  Autoren  des  19.  Jahrhunderts,  vor  Allen  Craigie 
und  Henderäon  (1B43),  Jenner  und  viele  andere  englische  Autoren, 
unter  denen  besonders  Murchison  zu  nennen  Ist.  Die  Beziehungen 
zwischen  Recurrens  und  biliösem  Typhoid  deckte  Griesinger  1853  auf. 

Wenn  auch  durch  die  Beobachtungen  und  vortrefflichen  Beschrei- 
bungen dieser  und  vieler  anderen  Autoren  das  Dunkel,  welches  über  den 
typhoiden  Erkrankungen  lag,  wesentlich  gelichtet  war,  besonders  auch  mit 
Hilfe  der  Thermometrie  (Wunderlich  1868),  so  wurde  völlige  Klarheit 
erst  durch  die  Entdeckung  des  Erregers  der  Recurrens  geschaffen.  Otto 
Obermeier  machte  sie  im  Jahre  1868  und  beschrieb  die  Spirillen  zuerst 
187;J;  es  war  das  eine  That,  gleich  wichtig  für  die  Geschichte  der  Me- 
dicin,  wie  auch  grundlegend  für  die  Auffassung  von  Krankheiten  über- 
haupt und  die  Infectionskrankheiten  im  Besonderen. 


'  Histor.-geügraph.  Pathologie,  Bd.  1,  S.  417. 


Kom«Dclktur, 

Mit  dem  Nachweise  der  Recurrensspirillon  zorfieleo  die  Hn>othesen 
roD  der  Gleichartigkeit  der  Fehriä  recurrens  und  Pebris  exanthematicus, 
dem  Typhas  abdominalis  und  der  Malaria,  deren  Ideutit&t  noch  kurz  vorher 
betont  worden  war.  Aber  auch  viele  andere  hior  nicht  zu  erörternde 
Theorien  aber  Kraukbeltvu  mehr  allgemein  mediciuischer  Art  mussteu 
aufgegeben  werden. 

\*oineiiplatiir. 

Zur  Vermeiduug  TOD  Unklarheiten  wird  die  Becurrenserkraukung 
Febris  recarrens  oder  KflckfallOeber  geuaimt  und  die  Abart,  das  bilitee 
Typhoid  Griesingor's,  Febria  recurrens  septica  oder  biliosa.  Der  Name 
Typhus  recurrens  ist  nicht  mehr  aniuwendeii. 

In  der  englischen  Literatur  ist  die  am  hänfigstea  gebrauchte  Be- 
Hfehnung  Relapsing  ferer  (erentuell  mit  Zusat;t  von  bilious),  in  der  fran- 
i^scheu  Fiferre  r^corrente  oder  Fierre  &  recbate. 

Amnerkun^. 

Ich  gebe  hier  die  von  Murebison  zusammengestellte  ältere 
Nomeuclatur  wieder  aus  seinem  fQr  die  Diagnostik  der  „typhoiden 
Krankheiten''  übnraus  wichtigen  Werke  ^A  treatise  on  the  continued. 
fevers  of  Great-Britain",  deuläch  tod  ZueUer.  Braunschweig  1807. 

aj  Nach  der  Dauer  und  dem  besonderen  Verlaufe: 

A  five  day's  fevnr  with  relapses  (,Ratty  1"70);  Short  fever,  Pive 
day'e  fever  (rerscbiedene,  ltil7 — 1819);  ^ve  or  seren  day'e  fever 
(Wardell  etc.  L845:  irische  Autoreu  1817):  Remittent  fever  (Craigia 
1843;  Purefoy  1«53);  Relapsing  fever  (Paterson,  8toele  etc.  1847; 
Jcnner  1849;  Lyons  und  Anderson  1861);  Typhus  recurrens  (Hirsch 
1809);  Das  recurrirende  Fieber  (deutsche  Autoren);  Fiftvre  k  rechnte 
(frauzGsLsche  Autoren). 

bj  Nach  dem  epidemischen  Charakter: 

The  epidomic  fever  (verschiedene);  ßpidemio  fever  of  Rdinbourgh 
1817  (Welsh  1819);  Epidemie  fever  of  Ireland  pro  parle  (Barker 
und  Cheyae  1821);  Scoth  epidemic  of  1Ö43  (Alison.  WardelU  B.  Cor- 
mack,  Jackson^  Henderson,  H.  Douglas,  D,  Smith,  Craigio  etc.); 
Epidemie  remittent  fever  (Mackeiuie  1843);  The  silesian  fever  of  1847 
(Brit.  and  for.  med.-chir.  rev.,  Juli  IKdt). 

e)  Nach  dem  angenommenen  „inflammatorischen"  Cha> 
rakter: 

Dynamic  or  inflammatory  fever  (Stoker  1835;  Dublin  joum.  1848); 
Synocha  (Cnllen  Htid:  Christison  1840.  1858);  Relapsing  synocha 
(Seatoa  Reid  1848). 


Die  ünteraacbtiD(  des  Bloto»  auf  SpiriUen  etc. 


Die  ünfcr^nchiin?  des  Blutes  auf  Spirillen;  Tedintk  der  Blut* 

entnulime;  Färbcuiethod«n. 

Die  Eutnahme  oines  Blutstroptens  erfolgt  in  der  lUIichen  Weise 
unter  den  Cautt^len  der  Asepsis. 

Mao  aclit«  auf  so  gerioge  Grösse  des  TrSpfchens,  dass  nach  dem 
Anfliegen  des  Deckglases  nicbU  unter  dem  Rande  hervortritt  und  im 
Sehfelde  nur  vereinzelte,  nicht  dichtgelagerte  Dlutkörp^rcheu  sichtbar  sind. 

Da  nach  Oerinnung  des  Blutes  häufig  die  äptritlen  nicht  oder  doch 
Tiel  schwieriger  zu  sehen  sind,  empfiehlt  sich  der  Zusatz  von  MOllor- 
scher  FlQssigkeit  in  gleicher  Quantitüt  wie  der  Uhitstropfeti.  Auch  ist 
das  Verkleben  des  Randes  mit  Wachs  etc.  zur  Vermeidung  der  Ver- 
dunstung empfehlensvrerth. 

Man  sorge  für  ein  nicht  zu  helles  Gesichti<feld  bei  t<tarker  VergrCsse- 
rang.  DU  Unti^rsuchung  kann  sowohl  am  ungefärbten,  wie  am  geflb'bteii 
Präparate  rorgenommen  werden.  Die  Färbung  erleichtert  die  Auffindung 
einzelner  Spirillen,  während  grössere  Massen  von  Spirillen,  wie  sie  viel- 
fach vorkommen,  leicht  auch  ungcHtrUt  gesehen  werden. 

Die  FarbstoiTe,  besonders  Fuchsin,  Alkohol,  Methylenblau  und  Bis- 
marckbraun,  werden  ziemlich  leicht  von  den  Spirillen  angenommen. 

Die  Form  der  Spirillen  wird  besonders  gut  in  Osmiumsäure  con- 
servirt;  aber  auch  in  starker  Kochsalzlösung  and  in  MülUr'scher  LOsung. 
Alkohol  eignet  sich  nicht,  weil  er  Gerinnsel  bildet  und  so  die  Spirillen 
Terdeckt. 

Die  Fftrbnngsmethoden  fär  die  Spirillen  sind  gut  znsammcngestellt 
TOD  HonI  (Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  von  Lubarsch- 
Ostertag,  Referat,  3.  Jahrg.  l«J»ti,  S.  397,  nach  Arbeiten  reforirend  von 
C.  Günther,  Fortschritte  der  Medicin  1885,  Nr.  23,  S.  755). 

Methode  1,  die  älteste: 

Das  trockene  Präparat:  10  Secunden  mit  dünner  (l~5%iger)  wisse- 
riger  Essigs&urel&fiung  behandeln  (dadurch  Bef^eieu  von  einem  TheUc  des 
EäveisskOrpers,  Extrahiren  des  Hämoglobins  aus  den  ßlutk&rpcrcben); 
Abwaschen  eines  grossen  Theiles  des  Plasmas  ans  dem  Präparate,  ohne 
dass  das  Fixiren  der  Bacterien  leidet.  Darnach  Trocknen  des  Präparates. 
Färben  mit  Anilin wassorgcntiana  violett  wie  gewöhnlich,  wodurch  ziemlich 
isoUrte  Färbung  der  Spirillen  erzielt  wird:  sie  werden  nicht  verdeckt  durch 
die  im  gnwAhnlichen  Präparate  blaugef&rhten  Krythrocyten  (diese  sollen 
nur  wie  Schemen  aussehen).  Die  anhaftende  Essigsäure  ist  vorher  sorg- 
fiUtig  durch  Abblasen  zu  entfernen;  Lufl  trocken  werden  lassen  und  einige 
Secunden  Ober  einer  geöffneten  Flasche  mit  Ammoniak  halten  (bestrichene 
Seite  nach  unten).  In  einfachen  Trockenpräparaten,  mit  Fuchsin  behandelt 
und  in  Can&da  aufbewahrt,  blassen  die  Spirillen  leicht  ab. 


6  Uorphologie  und  Biologie  des  SpirUlum  Obenaeieri. 

Methode  2: 

Gelingt  Methode  1  nicht  —  und  zwar  dann,  wenn  die  Blntschicht 
lange  Zeit  am  Deckglase  angetrocknet  war  und  das  Präparat  zu  lange  so 
aufbewahrt  wurde  —  und  kann  durch  die  Essigsäure  das  Plasma  nicht 
abgespült  werden,  so  gibt  Günther  folgendes  Verfahren  an:  Behandlung 
der  angetrockneten  Schicht  mit  2—3  "/o  iger  wässeriger  Peptonlösung  t^Pepto- 
nifiirung  des  Plasmas  in  kurzer  Zeit).  Dabei  bleiben  die  Spirillen  gut 
erhalten  and  sind  gut  förbbar.  Die  mit  Essigsäure  oder  Peptonlösung 
hebandelten  Präparate  sind  sehr  rasch  mit  Weigert's  AniUngentiana- 
lOsang  förbbar.  Saure  FarblOsungen  tingiren  die  Spirillen  nicht.  Nach 
Gram  werden  sie  entf^bt. 

Methode  3  (Nikikorow  nach  HoAl.  Wratsch  1887,  Nr.  8;  Re- 
ferat Baumgarten,  Jahresbericht  1888,  S.  279): 

Nikikorow  empßehlt  sehr  dünne  Blutschichten  und  erreicht  dies 
durch  Aufstreichen  des  Blutstropfens  mit  einem  zweiten  Deckgläschen 
(unter  45*  zum  ersten),  Trockneulassen,  Fixiren  in  Alkoholäther  (einige 
Stunden  bis  einen  Tag).  Färbung  mit  gewöhnlichen  wässerigen  verdünnten 
Anilin  lösungen  (Contouren  der  rothen  Blutkörperchen  treten  deutlich 
hervor). 

Methode  4  (Baschenew  nach  Hofil).  Russisch  Gazeta  Botkeina 
1892;  Referat  Baumgarten,  Jahresbericht  1892: 

Baschenew  färbt  mit  Dahlia  (und  zwar  ein  Tropfen  der  gesättigten 
alkoholischen  Lösung  desselben  auf  30  ccm  Wasser)  einige  Minuten  in  der 
erwärmten,  circa  drei  Stunden  in  der  kalten  Flüssigkeit.  Präparat  in 
Wasser  waschen ;  trocknen ;  Balsam).  Die  Spirochaeten  sind  ebenso 
intensiv  gefiirbt  wie  der  Kern  der  Leukocyten. 

Methode  5  (Mamurowski  nach  Hoöl).  Russisch:  Medicinskoe 
Obozrence  1893,  Nr.  37;  Referat  Baumgarten,  Jahresbericht  1892. 

Mamurowski  ßirbt  das  lufttrockene  und  öxirte  Präparat  ein  bis 
zwei  Stunden  in  concentrirter  alkoholischer  Eosinlösung  und  behandelt  es 
nach  unter  Erwärmung  in  einer  concentrirten  wässerigen  Methylenblau- 
lösung (20 — .30  Minuten).  Dann  Abspülen  in  Wasser,  Trocknen.  — 
Canadabalsam.     Die  Spirillen  sind  blau;  die  Blutkörperchen  rosa. 

Methode  ti; 

Eine  gute  Methode,  um  Spirillen  ohne  Färbung  gut  sichtbar  zu 
machen,  hat  Albrecht  angegeben  (Centralbl.  f.  kliu.  Medicin  1893, 
S.  241 ):  Präparat  lö— 20  Minuten  in  Eisessig  legen,  waschen  in  Alkohol 
und  Wasser.  Trocknen. 


Herrichtang  der  Orcaac  »r  VoUnuchung  oacb  Nikikorow  «to. 


Herriclitunc  der  Onran«  ziirUnterKUchiiTi£,  iiavli  N'llilkorow  (I.e.). 
Anfbewaliriins  rnn  Itlut. 

a>  Conserviraog  der  Organe  in  einem  Geumcb  von  Foä  znr 
Fixation  des  Hämoglobin  (ö^/^ige  wäsäerige  LOtiuag  von  Kai.  bichromio. 
nnd  ges&tiigter  SnblimatMsnng  zu  gleichen  Theilen:  dann  in  physiologi- 
scher Eochsalxlösuug  zu^aminengegosseu).  Elüine  StQckchen  werden  in 
24  Stunden   gut   lixirt.     Dann  AlkoholbehandUing  —  ParafSneinbettung. 

bj  Färbung  der  Spirillen  mit  MischiiDg  von  Nikikoro«: 
5  Theile  concentrirte  IVo'S«  aplrituöse  Tropaeolinlösung, 
10       „  „  wässcrigo  McthylcnblaoJOsnng, 

10      „       Wasser. 

Mischen  unter  beständigem  Umschütteln.  Dann  zu  2örem  der 
Mischung  2 — »  Tropfen  mner  sehwachen  Aetzkalilflsnng  (1  :  1000).  Die 
Färbung  kann  mehrere  Stunden  danem.  Dir  Spirillen  werden  bla*i8blaa 
und  ziemlich  klar  unterscbeidbar.  Die  Spirillen  sind  schwer  zu  färben 
in  Schnitten:  am  besten  noch  durch  Methylenblau.  Man  darf  Kur 
Diffnrenzirung  keine  Säuren  terwenden  (HQppe  18Ö1,  Bacterienfor- 
schung,  S.  181). 

Kleinste  Blutinengen  untersucht  man  unter  dem  Deckgiase  auf  dem 

Objectträger;   wenn    man    diA  Spirochaeten    im  Blut   längere  Zeit  anf- 

Lbewabren  will,   ohne  dass  letzteres  verdunstet,   so  fängt  man  es  in  aus- 

'geglQhten    CapillarrClarchen    mit    möglichster   Schnelligkeit    in    der    von 

Heydenreich  beschriebenen  Weise  auf: 

Das  Blut  wird  mittelst  eines  kleinen  SchrSpfkopfes  entnommen, 
dessen  Luft  durch  einen  GlasansaU  mit  einer  Spritxe  Terdönnt  wird. 
„£)in  auf  solche  Art  erhaltenes  Blut  wurde  in  geschlossenem  Ge&se 
mittelst  eines  zuvor  geglfihtcu  Glasstabes  durch  langsames  Rotiren  des- 
selben defibrinirt  und  dionte  dann  zur  FtUlang  der  Capillarrölirrhcn.  Daa 
Pollen  ging  sehr  schnell  oud  ganz  Ton  selbst  ror  sich.  Bei  den  zuvor 
geglühten  (etwa  1  Stunde  bei  circa  IGO'*  C.)  Haarröhrchen  nämlich  wurden 
die  zngesehmolzeneu  Spitzen  abgebrochen  und  mit  einem  Ende  in  das 
Blat  gestellt,  welchns  dieselben  darnh  die  Capillarität  in  3  - 11)  Secunden 
Toltsländig  anfüllte.  Darauf  wurden  die  Enden  der  Rohrchen  mit  Siegel- 
lack verklebt  und  in  diesem  Zustande  aufbewahrt.  Wenn  es  nachher 
ans  dem  so  bewahrten  Btate  nf^thig  war,  ein  mikroskopisches  Präparat 
zu  machen,  so  wurde  von  bmdeu  Enden  eiu  möglichst  grosses  Stück  ab- 
geschnitten nnd  ein  Theil  des  Blutes  mittelst  eines  Strohhalmes  langsam 
anf  das  Objectglas  ausgeblasen.'' 


Morphologi«  und  Biologie  Am  Sjiirillum  Obemieieri. 


Form  und  Anorduuu&;  der  Keciirrensspirncliaote. 

Die  Spirochaete  stetit  sich  als  ein  feiner  gleichartiger  Faden  dar. 
der  in  enger  Spirale  autgewundeii  ist  und  beständige,  sehr  lebhafte 
Bewegung'  zeigt>.  Dass  die  Anordnung  der  Windungen  keine  scheinbare, 
sondern  wirklich  kork  zieherartig,  spiralförmig  ist,  geht  auch  aus  dem 
Bilde  hervor,  das  gelegentlich  mehrere  ineinandergesehoheDe  Fädchcn 
bieten. 

Ueydeuretch  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  luoinander- 
sehiebung  besonders  dann  aichtiiar  wird,  wt^nn  die  Spirille» bewegungen 
langsamer  werden.  Besonders  deutlich  erscheint  sie,  wenn  der  Blick 
Benkrecbt  von  oben  in  die  Längsachse  zweier  ineinandergeschobener  Päd- 
chea  milt 

Im  unbehaudelten  Blutstropfen,  ohne  Anwendung  künstlicher  Farbe- 
mittel, erscheint  die  Spirille  je  nach  der  Einstellung  der  Linse  als  schwach- 
heller  oder  dunkler  dünner  Faden,  etwa  von  der  Dicke  and  dem  unbe- 
stimmten Eindrucke  feinster  BlutfilirinfUdchen.  Die  Verwechslung  mit 
diesen  ist  möglich,  sobald  die  Miferoorganismen  ruhig  liegen  oder  ab- 
gestorben sind.  Su  lange  sie  beweglich  sind,  ist  die  Art  ihrer  Bewegung 
zu  charakteristisch,  als  dass  sie  verkannt  werden  könnten.  Oelegentlich 
liegen  sie  v:wischen  den  geldioUenßrmJg  angeordneten  Blutkörperchen  so 
versteckt,  dass  sie  ausserordentlich  schwer  gefunden  werden  können. 

Zur  leichteren  Durchsicht  soll  man  deshalb  das  Blut  durch  leichten 
Druck  auf  das  Deckglas  fein  auseinandertreiben,  die  Bluthestandthcile  so 
isoliren  und  dann  filrben. 

lieydenreich,  dem  wir  eine  Anzahl  schöner  Beobachtungen  ver- 
danken, schiebt  die  Schwierigkeit,  die  Spirochaeten  zu  sehen,  nicht  unr 
auf  deren  dünne  und  zarte  Bildung,  sondern  mit  Kecht  zum  Theil  anf 
die  lichtbrechenden  Kigcnscbaften  des  Blutserums.  Sic  erscheinen  im 
Serum  durchsichtiger  und  werden  dadurch  schwerer  unterscheidbar.  „In 
weniger  stark  lichtbrechenden  FIQssigkeifeu.  wie  z.  B.  Speichel,  Chlor- 
natriumlösungen,  erscheinen  die  Fäden  deutlicher  contourirt  nnd  in  Folge 
dessen  scheinbar  etwas  dicker." 

Dorsellie  Autor  hebt  hervor,  dass  die  Spirochaeteu  „leichter  i\i  be- 
merken sind,  wenn  die  Sielleu,  in  denen  sie  sich  bewegen,  von  rothen 
Blutkörperchen  oder  anderen  Gebilden  umgeben  sind,  gleichsam  wie  von 
einem  RahmeD.  Sind  aber  die  Spirochaeten  im  Sehfelde  allein  ohne  an- 
dere Formelemente,  so  ist  ihre  TTutersachung  bedeutend  schwerer".  Letz- 
teres findet  z.  B.  statt,  wenn  durch  Erfrieren  nnd  Äufthauen  des  Blutes 
das  H&moglübiu  im  nun  heürötlilichen  Serum  gelöst  ist  and  die  Blnt^ 
körperchen  zu  Schemen  geworden  iünd.    „Dnter  solchen  Umständen  sind 
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die  Spirocbaetea  nur  mit  ^ssor  Mflhe  zn  sehen.  Am  bequemsten  ist 
ibre  Untersuchung  im  deßbrinirteu  Ulut,  zur  Zeit,  wenn  ihre  Htmogungen 
anfangen  sich  zu  vorlangsaroen  oder  auch  ganz  aufgehört  haben. ^ 

Die  Pamsilei]  gind  oft  zuerst  an  den  passiven  Bewegungen  der  Blut- 
körperchen zu  erkennen.  Sie  legen  sich  ntLmlich  mit  Vorliebe  mit  dem 
emeo  Ende  an  ein  rothes  oder  weisses  Blutkörperchen,  während  «ich  das 
aJidere  frei  bewegt.  Bei  den  Bewegungen  des  freien  Kudes  wird  nicht 
selten  ein  rothes  BlutkOrpnrchßn  in  der  Nähe  mit  fortgerissen.  An  diesen 
Oiig«w0hnii(^ea  Bewegungen  der  rotheu  Blutküirperchen  ist  das  Vorhanden- 
sein der  Spirillen  oft  am  besten  zu  erkennen. 

Die  Länge  und  Picke  der  Parasiten  schwankt  in  gewissen  Grenzen. 

Die  Verschiedenheitou  der  Länge  erklären  »ich  aus  dem  Vermögen 
des  SpiriUura,  die  8 — 20  gleich  grossen  und  weiten  Windungen  seines 
Körpers  enger  und  weiter  zu  strecken.  Dadurch  wechseln  Zahl  und  Grösse 
der  schraubenartige D  Windungen  so,  dass  die  gestreckteren  Indiriduen 
das  3 — I  fache  der  zusamm Angezogenen  ausmachen. 

So  erklären  sich  die  wechselndeu  Angaben  Ober  die  QrOssen?erh&lt- 
;^se  der  Spirillen: 

Uornil  und  ßabes  86-40 /i  (das  D—6fache  eines  Er^throcytendorchm.), 

Netter 12— 43/(, 

Heydenreich  .  .  .  lü-30,i  (  „  2-6    „       „  „  ), 

Engel das  2ßfac.he  eiiies  Erythrocyteudurohmessers, 

Obermeier    ....     „    !•/,— ßfache  eines  Erytbrocjteinlurchmessers, 
Bliesener „    2— 6faohe         „  „ 

Im  absterbenden  und  getrockneten  Zustaude  sieht  man  die  Win- 
dungen einer  und  derselben  Spirochuete  nicht  selten  verschieden  weit. 

Einige  Autoren  (Spitz  etc.)  meinen,  dass  die  Spirillen  um  so  länger 
und  grosser  werden,  je  zahlreicher  sie  werden.  Dass  aber  ein  festes 
Wechselverhältnias  zwischt^n  Grösse  und  Zahl  hestehe,  kann  nicht  be- 
hauptet werden.  Der  Dickendorchmesser  der  unbeweglichen  Spirille  er- 
scheint grösser  und  die  Contour  schärfer  als  bei  der  beweglichen.  Stets 
sind  sie  aber  wesentlich  dünner  als  Choleraribrionen. 

N'eben  der  ausgesprochen  spiraligen  Form  kommen  nicht  selten 
peitächenschnnrähnlich  gekrümmte  Fäden  ror,  ja  einige  Autoren,  Moczut- 
kowsky,  Spitz  u.  A.  bemerken,  dass  sie  nie  eine  RecurrensbacteriQ  von 
spiraliger  Form  sahen.  Sicher  ist,  dass  zuwnilen,  hnsonders  wenn  ihr«* 
Beweglichkeit  nachlftast,  die  Spirille  die  Spiralform  aufgibt  und  eine  S- 
oder  auch  kreisförmige  und  achterförmige  Figur  bildet.  Diese  Formen 
werden  aber  viel  seltener  als  die  gew<;hnliche  beobachtet. 

Karlinski  sah  im  Blute  malariakachectischer  ßecurrenskranker  die 
Spirillen  als  gckrfimmtc  Stäbchen  oder  kleine  Spirillen  von  zwei  bis  drei 
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Windungen.  Dasf^  m  sich  um  Obermeier'scho  Spirillen  handelte,  bevies 
er  dadurch,  dass  sie  ihre  gewöhulichu  normale  Form  untpr  f(lr  ihre  Ent^ 
wif^klung  günstigen  Bedtngnngen  annahmen. 

Diese  Veräudei'lichkeit  des  Aussebeo»  ^llt  bei  eiu  und  demselben 
Kraiikun  nn  verschied i'non  UiilprsucbungsUgen,  ja  Stunden,  sogar  auch 
in  verschiedenen  Präparaten  derselben  Zeit  auf;  die  Aenderungen  finden 
sich  nicht  regelmässig.  Ferner  ist  zu  erw;ihnt>n,  dass  dio  Spirillon,  auch 
wenn  sie  am  eisten  Tage  normale  Fgitu  und  ätruclur  gezeigt  habeu, 
später  auffällig  groEs  uud  sehr  gross  erscheioen  kOunen;  oder  sie  er- 
schienen zut?rst  schön  au?gnhildet  und  dann  wlodor  dflnn,  znrt,  sehr  zart. 
Bald  fällt  die  lehLal'te,  bald  die  trägu  Beweglichkeit  auf;  bald  erscheinen 
sie  gestreckter,  bald  gekrflmrater.  Die  Ursachen  dieser  Veränderaogen 
oder  die  begleitenden  Kebennm stände  sind  nicht  bekannt. 

Auch  da»  Verhalten  der  Spirochaeten  zu  einander  wechselt  Meist 
sieht  man  sie  einKeln  fUr  sich  liegen.  Seltener  lagern  sie  sich  zu  mehre- 
ren zusammen  oder  auch  zu  grossen  Enäuelhauteu  oder  zu  Büschela 
ineinander  gewickelt  und  verfilzt.  In  der  Mitte  dieticr  Nester  oder  Sterne 
sind  die  einzelnen  Exemplare  kaum  oder  nicht  mehr  gesondert  zu  unter- 
scheiden, aus  dem  Rande  ragen  aber  meistens  einzelne  heraus.  Dies« 
letzteren  zeigen  meist  noch  stärkere  oder  trägere  Beweglichkeit,  die  in 
der  Mitte  kaum  noch  zu  bemerkcu  ist.  Zuweilen  geht  eine  zuckende 
Bewegung  durch  den  ganzen  Haufen.  VergrOsserl  wird  er  noch  durch 
eingeschlossene  Blutelemento,  die  sich  auch  den  einzelnen  Faden  wie  an- 
geklebt oder  ineinander  rerfloc^hten  anhaften.  Diese  Haufen  finde»  sich 
vor  Allem  im  stagnirenden  Blute  (Ueydeureich)  bei  Anwesenheit  zahl- 
reicher Spirillen.  Sie  werden  entweder  als  Folge  der  Klebrigkeit  der 
Spirillen  (Heydenreich)  oder  als  Product  der  Spiralform  angesehen  (Robs- 
bach);  doch  sind  die^e  beiden  I^rklärungen  nicht  annehmbar. 

Klebs  sieht  in  dieser  Knäuelbddung  nicht  Beweise  von  Ktebrig- 
keit,  er  erklärt  sio  durcli  Klnbohren  der  Euden  iu  weiche  Körper,  wie 
die  Substanz  rother  Blutkörperchen  auch  deutlich  von  ihnen  in  einen 
Faden  ausgezogen  wird. 

Zuweilen  legen  sich  zwei  und  mehr  Exemplare  so  aneinander,  daes 
das  eine  in  der  Fortsetzung  des  anderen  liegt,  wodurch  sie  länger  er- 
scheinen: oder  man  sieht  korkzieherartiges  Ineinandergewnndensein  zweier 
Spirillen:  eine  Aneinanderlagening  in  der  Lange,  wodurch  sie  dicker  er- 
scheinen. Gelegentlich  sieht  man  sie  dann  auch  im  Gesiobtsfeldo  in  die 
sie  zusammensetzenden  Fäden  ausciuanderfallen  (ein  Vorgang,  den  Lns- 
kowsky  als  Theilung  im  Sinne  einer  Vermehrung  fölschlich  deutete). 

Alle  diese  genannten  Brscheinungen  änden  sich  seltener  im  Blute 
iunexbalb  des  Organismus  alä  ausserhalb.  Uejdenreich  berichtet,  dass 
die  Bildung  manchmal  bereits  innerhalb  einer  Stunde  nach  der  Entnahme, 
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öfter  spater  (3—4  Stunden)  beginnt;  ist  jedoch  das  Filriimett  sehr  dicht, 
fo  kann  ihre  Bildung  nueb  ganz  unterbleiben.  Er  sagt:  ^Kur  zweitnal 
salit'u  wir  im  Blute,  welches  soeben  dem  Kranken  entnommen  war,  schon 
fertige  Sternchen  und  kleine  Nester,  so  dass  zn  glauben  ist,  sie  seien  im 
Organisniuiii  gelbst  eitstanden.  Der  erste  Kranke,  bei  welchem  wir  zwei 
Tage  hinter  der  Keiho  die^e  fertigcu  VerBizuugen  fanden,  hatte  einen  sehr 
sehwachen  und  lifLuflgeii  Puls,  w&hr(>nd  die  Extremitäten  beständig  kflbl 
waren  nnd  eine  leichte  cyanotische  Färbung  besassen.  Ks  war  die  biliöse 
Form  der  Eecurrens.  Beim  zweiten  Kranken,  welcher  auch  an  Typhus 
biliosus  litt,  war  die  periphere  Blutcirculation  gleichrallü  eine  E»ehr  tr^c. 
Der  Puls  war  100,  sehwach  und  weich,  die  Rxtremitilten  kühl,  wiLhrend 
die  Terapemtur  in  recto  ~  -lO-'i"  C.  zeigte.  Es  ist  hier  nicht  der  Platx, 
In  ausfUlirÜchere  Erörterungen  betreffs  dieses  interessanten  Fundes  näher 
einzugehen;  wir  wollen  nur  auf  dit>  Möglichkeit  der  Bildung  von  Sternen, 
Nestern  und  Conglomeraten  der  Spirochaeten  noch  zu  Lebzeiten  des 
Kranken  in  Gegenden  aufmerksam  maclieo,  in  denen  die  Circulatlon  zu 
Zeiten  bedeutend  langsamer  fliesät,  wie  z.  B.  in  der  Milz,  im  Knochen- 
mark, im  Labvrintbc  der  Xase,  in  der  Haut  u.  s.  w.,  und  folglich  auch, 
auf  die  Möglichkeit  der  Bildung  von  Thruraben,  Infarcten,  Äbsceesen, 
Blulucgen,  Petechien  u.  s.  w.  hindeuten.  Solche  Hömorrhagicn  in  Folge 
von  Gefässrerstopfungen  werden  um  so  leichter  stattfinden,  je  mehr  die 
IntJma  leidet,  deren  Eudulheliuui,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  fettig 
entartet,  sinh  ablöst  und  frei  im  Blutslrome  circnlirt.  Dass  diese  Bil- 
dungen in  der  Milz  der  Leiche  an  Stellen  ron  Infarcten  umsonst  gesucht 
worden  sind,  kann  noch  nicht  als  Gegenbeweis  ihrer  Exis^enü  angesehen 
werden,  da  neben  der  Möglichkeit  einer  anderweitigen  Eutwicklungsart  der 
Infarcte  und  der  Schwierigkeit  diiM-<>r  Unter-suchang  überhaupt  die  todten 
Spirochaeten  dieser  Pfropfen  nach  einiger  Zeit  ebensogut  im  Bluti*  ver- 
schwinden, sich  auflösen,  verdaut  werden  könnten,  wie  es  am  Ende  eines 
jeden  Becurrensfalles  mit  den  SpirochaetentSden  stattfindet." 


Die   Bewegung  der  Splroi-hncteu. 
derselben. 


Art    und    Uuncr 


Die  Spirochaeten  sind  in  fast  immerw&lirender  Bewegung;  sie  drehen 
und  bewegen  sich  nach  allen  möglichen  Richtnngen  und  verschwinden 
allaugen blicklich  ans  der  Entfernung  des  deutlichen  Sehens,  so  dass  es 
schwer  hält,  sie  längere  Zeit  zu  verfolgen  (He,vdenreich). 

Die  äusserst  lebbaften  und  schnellen,  fast  immerwährenden  Be- 
w^ungen  der  Spirille  sind  nicht  passive,  durch  die  Blutplasmaströmung 
bedingte,  sondern  active.  Sie  sind  wahrscheinlich  durch  Geisseln  hervor- 
gerufen und  vielfach  genau  beschrieben  worden. 
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'Wio  bei  aadei-ea  Spiriiclaa&tfiiiarten  bGobacbtoi>  ina»  folgende  Bewcgunf^ön. 
bei  deroD  Besclireibuug  ich  lley<)eni'üicb  «um  Theit  wOi'tUcb  fulg«: 

a)  lotiroude  um  die  Läiigtiacbfiä  ibids  K6i-p«i's  (Dieb-  oder  Scliranben- 
bewcgdng): 

b)  vor-  und  i-Qckw^t^scbreitmide  (Uoi^ulaUuuou)  uud 

c)  eine  nach  den  Seiten  in  all^n  iitfiglicbon  Ebenen  erfolgende. 

Di«  rottr«Dd«  Btwfigung  kann  bald  nach  leclits,  bald  noch  links  erfolg«ii. 
Beim  Ueborgaug  der  eiueu  Bowegimg  in  die  andere  findet  eine  meht  oder  weniger 
grossere  Pause  s\xM.  Reim  Wiederbeginn  der  Bewegung  kann  diese  entweder  von 
dem  Ain«n  oder  >lGm  nniläcßti  Ende  des  Fadens  anfangen  uud  sich  von  hier  atiB  auf 
den  übL'igeti  Tbeil  verbieitou  (wiis  gewObuücb  statthal,  wetiu  der  Fadi'U  l&ugere 
7^eit  auf  bewnhrt  winO-  Am  hiiuügstt-ii  jedoch,  wenn  dau  PrSpai-at  fri»di  ist,  be- 
ginnt die  Bewegung  in  all«n  Theilen  de«  Fadens  zagUich  (Hejrdenreich).  Je 
frischer  das  rräimrat,  '[eslo  linger  dauern  die  drehenden  Bewegungen  und  desto 
kflrxer  sind  die  Pausen.  Im  frischen  Pr&jmrat«  iljtnern  die  Bftwcgnngeu  gow5hnli(h 
mehrere  Seounien,  wibrend  die  Pansen  Theile  von  Secuodon  währen.  Die  ein- 
zelnen Spiralwinduugßu  entforncu  sich  etwas  von  einander  während  der  Bewegung, 
so  dasR  der  pAdcn  einer  gei-aden  Linie  sieb  nähert,  in  der  Pause  aber  nähern  steh 
die  Windungen  einander;  doehalb  erscheint  der  Fadoii  während  der  Bewegung 
etwas  verlängert,  w&hrend  der  Pause  etwas  vorkflizt, 

Die  Erklämogen  fAr  die  Uraaclia  des  Kintieteas  der  Rohepaase  b«(rie- 
digen  nicht. 

Minch  spricht  vom  tetanie«hcii  Zustande,  Heydcnreich  und  Enke  veo 
Ermfldung  der  Spirochaeten. 

„Indem  der  K[>irn1e  Kaden  sich  bald  von  rechts  nach  links,  bald  ron  links 
nach  rechts  bewegt,  bewältigt  er  gewisse  Hindernisse,  welche  ihm  8eit«ns  des  Blat- 
strouios  geboten  werden,  uii>j  schiobt  eich  m  bald  vor-,  bald  rQckwirts,  gleichwie 
die  Scbi-aube  an  einem  DamiifHcliilTo.  Je  frischer  das  Priipiii-at,  doüto  rascher  sind 
die  drehenden  und  folgUcb  auch  die  vorschreilenden  Bewegungen.  Doch  auch  ab- 
gesehen vuu  dem  fnadien  Zustande  des  Präparates  kann  mau  bemerkeu.  da«s  ein 
und  dnrselbe  Faden  «ich  tnanchmnl  mit  bedeutend  gi-fiHüerei'  Heftigkeit  vor-  und 
rückwärts  bewegt  als  zn  anderen  Zeiten.  Dieselbe  Erscheinung  wird  auch  bei  an- 
deren Biictericn,  x.  B.  Vibrio  serpens,  Spirillum  teuue  etc.,  beobachtet.  Es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  duss  dunk  der  Biegsamkeit  der  Spirochueleu  dieselben  bei  den 
di«henden  Bewegungen  in  itiien  Windungen  e)iimat  uiebr  als  das  andoreuial  aus- 
einandergehen. Dieses  Auseinandergehen  wird  bedeutend  mehr  stattflnden,  wenn 
die  drehende  Bewegung  in  einer  dem  Gewinde  entgegen  gesetzten  Ktchtung  ans- 
gcfQhi't  wird,  als  umgekehrt.  Deshalb  ist  es  erklärlich,  wamm  die  Fäden  manch- 
mal eine  Strecke  in  ii^end  einer  Kichuing  durchlanfen.  angeachtet  daits  die  drohen- 
den Bewegungen  derselben  nach  beiden  Kichtitngen  biu  angensobeinlich  gleich 
lauge  und  echnell  dauerten.  Induia  die  Spirochaet«  die  beiden  genannten  Bewe- 
gungen ausfuhrt  (die  drehende  und  vorschreitende),  bleibt  ihre  L&ugsachse  mehr 
oder  weniger  geradlinig  autrgestreckt,  und  wenn  dieselbe  iu  die  eine  oder  die  andere 
Richtung  hin  und  wieder  auch  abweicht,  so  kehrt  sie  sogleich  wieder  xor  früheren 
Foi-m  zurück.  Solche  ,Seitenbe«egnngen"  werden  vortOglich  dann  beobachtet, 
wenn  auf  den  Faden  verschieden«  Iteizmittot  eiumwirken  beginnen,  wie  x.  B.  der 
Uebergang  ans  einer  Temperatur  in  eine  andere  oder  der  Zusatz  verschiedener 
Beactive.  Wirken  aber  nnf  deu  Faden  dieselben  ICeizmictel  llngero  Zeit  ein,  so 
geben  die  Sciteobewegungen  allmälig  wieder  in  die  obengenannten  über.  So  sieht 
man  nicht  seiton  diese  Seitenbew^ungen  in  Präparaten,  welche  unmittelbar  vom 
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Debernilen  Ki-unkon  ontDnmmen  vordea  sind  and  boi  Zimmertemporatui-  aoUir- 
Bucbt  wtii'd«D.  Dieser  UinsUad  war  di«  Ursache,  dnss  EiniK«  glaobUn,  di«  Bew«- 
gungeii  doi  Spirocbaetou  viflrden  zum  Ktido  der  ARfülle  unregetmSst^ig,  w&bread 
sie  im  AnfHoge  derselben  sich  durch  gemdlinige  Btcbtuag  kenuzeicbneten.  DJeM 
SeiteDb«wotiruDg«ii  kAuiien  tielir  verschiedeuarti);  sei».  Bald  liegl  eicb  der  E^den 
in  ii'g«nd  einer  Stelle  nnter  einem  spition,  rocbUn  oder  fittiiiipfen  Winke)  und 
BcfalAgt  mit  einem  Ende  bald  hier-,  bald  dorthin  in  d«r  Art  eines  Pfindels,  bald 
biegt  er  eicb  lu  «tuem  Cokuu  oier  zu  einer  Schliuge.  buld  endlich  biebl  man  am 
Faden  neben  den  ^awf^hiiliclien  kleineu  Wollen  giilHSeic  liinatif-  und  hinabspiclon. 
Alle  dieae  Taraohiedenen  BeweguD^n  scheinen  unter  dem  Mikroskop»  gleichaam 
eine  gewisse  Solbslständigkeit  zo  besitieu,  in  Wirklicbkcit  jedoch  kSnoeu  aie 
alle,  aiiegenoirimou  die  drelicnde  (iiri  die  Längsacbao),  alti  auf  vollkommen  jmsKivem 
Wege  enlMtanden«  ei-kläit  wer<len.  Wenn  wir  uns  Tortttflteci,  dasü  die  drehenden 
Bewegungen  bei  der  Spirocbaet«  in  Folge  eines  Impulses  dazu  aller  «inzeluen 
Theilchen  des  Protoplasmas  entstehen  (wie  bei  den  anderen  Rac.Lcricn).  so  )»t  es 
begreiflich,  dass  die  Bawegang«a  bald  voudem  einen,  bald  T<:<n  dem  anderen  Ende, 
bald  im  ganzen  Faden  zugleich  entetehcn  werden,  je  nachdem,  üb  oiozelne  Ab- 
schnitte sich  fi-Qber  als  andere  oder  ob  die  Contraction  im  ganzen  Faden  xugleich 
stattfindet.  Indem  wir  zugeben,  da&8  die  drehende  Bewegnug  der  Spirucbaoto  ia 
Folge  eines  Impulses  zu  derselben  der  einzelnen  Theilcben  des  Fadens  entsteht,  kann 
man  eich  leicht  vorstt-llen,  dass  ein«  Verzi.^gerung  dieser  Bewegung  in  irgend  einem 
Pnokta  hier  eine  Biegung  des  Fadens  onler  einem  mobv  oder  woniger  spitun  oder 
Btumpfon  Winkel  geben  wird.  Wenn  hierbei  ein  Tbeil  des  Fadens  seine  Dnhunjf 
noch  fortsetzt,  so  wird  der  andere  gebogene  Tbeil,  indem  er  diesen  Bewegungen 
folgt,  unter  dem  Mikroskope  dos  Bild  eines  schwingenden  Fendels  darstellen.  Ist 
der  niiltler«  Thei)  des  Fadens  mehr  ermüdei  als  die  Enden,  so  wird  er  in  seinen 
fiftw^ungen  nachbleiben  und  dem  Faden  die  Fonn  eines  Bogejis  gebou.  Bei  fort- 
gesetxter  Entwickhiti);  dieses  Ztl&taiidea  berühren  aich  die  Enden,  nnd  der  Faden 
nimmt  die  Gestalt  eines  sich  drehenden  Kreis«s  an.  Aux  ein'^m  Kreise  wird  ferner 
eine  Schlinge  u.  a.  w.  Die  Bildung  vun  Schlingen  uud  Scijleifeu  kann  mau  mancli- 
mal  besonderR  gut  in  eben  angefertigten  Priparaten  beobachten  oder  in  solchen, 
auf  welche  eben  irgend  ein  reizende»  Reactiv  einwirkt«.  Wenn  sich  an  dem  Faden 
zwei  o<ler  drei  Bogen  bilden,  so  verwandeln  sich  dies«  während  der  drehenden  Be- 
wegung und  dnnk  der  Biegsamkeit  des  Fadens  in  grosse  Spiralen,  so  dass  dem 
Beobachter  zwei  Systeme  Ton  Spiralen  erscheinen,  welche  sich  anter  dem  Mlkro- 
skoiw  als  kleinere  und  ghVssere  Wellen  projicireu.  Es  wird  nach  dem  Gesagten 
begreiflich  sein,  wie  alle  jene  hundert  und  tausend  andere  Figuren  sammt  allen 
ihren  Combiuationeu,  welche  vou  unseren  Spirochaeten  aDgeni:>mmen  werden  k&nnea, 
entatehon  werden.  Doch  gibo  es  dieser  Soiteabewegangen  viel  weniger,  und  sie 
hfiitt«n  einen  viel  weniger  unregelm&ssigen,  gleichsam  selbststindigen  Charakter, 
wenu  die  Fäden  dei'  Spirochaeten  nicht  ein«  so  grosse  Biegsamkeit  boslssen;  sie 
worden  sogar  dann  forteetzen,  sich  normalerwwse  (ohne  Seitonbewegnngou),  nur 
etwas  langsamer,  zu  bewegen,  wenn  schon  der  grflsste  Tbeil  des  Fadens  nnfthig 
geworden  ist.  sich  zu  bewegen,  und  sich  blos  noch  ein  kleiner  Abschnitt  des* 
selben  dreht.  Es  ist  dies  gerade,  was  wir  so  selifin  bei  Spirillum  tenue  verfolgen 
kdDoen.  Diese  Erklärung  der  Seitenbewegung  der  Spirochaeteu  wird  noch  durch  die 
Bsobachtung  dersülben  in  einer  Periode  bestitigt,  wo  die  drehenden  Bewegnngen 
alln&lig  in  den  Zustand  dauernder  Knhe  flbergehen.  Dann  gelingt  es  nicht  s«lt«o, 
DDtar  Anderem  zu  sehen,  wie  boi  langsamer,  drehendet  Bewegung  irgend  eines 
Fadens  au  einer  bestimmten  Stelle  jedesmal  eine  Biegung  t>der  versdüedena  an- 
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dere  Figaren  horroigerofan  woiiilon.  Au&  dorn  An^cfQtirtcii  ist  ersicbttich.  Jus 
dfln  Spii'ocbacteti  etg&ntlich  nur  cino  eolbststAndigä  Bowcf^un^  zukommt:  „di« 
drelitiii«"  ;  die  beiden  aiid«r«n.  die  voi-acbreitetide  und  S«)teii)>«we);tiQg,  «ut- 
sielif[i  aufi  der  erslt-n  ganz  passiv,  niaschinenmüssig.  gleichwie  die  scbwiugeude 
I{«w«gung  des  Pdndfila  die  itrebende  dei*  Zeiget'  cinfti-  [Ihr  berTorruft  »der  die 
Bewegungen  des  SteuipeU  det'  Locomötiv«  eiuua  gaiueu  Zuf^  zum  VurnärtsivUea 
bringen.  Von  di^r  Kraft,  mit  der  iltaSpirocbaGten  »ich  vorwärlfi  bewogen,  kfinnoii  wir 
ans  nur  einen  Itci^rifr  machen,  indem  wir  dia  Scbn Eiligkeit,  mit  welcher  dieselben 
roUie  niutWi)Drclien  nacb  sieb  ziehen  oder  botclie  aus  ganun  Uatifon  derselben 
lieraiitfliolen,  beobacbten.  Wud  die  ^cHnoIlt^keit  der  voi'Kch  reiten  Jen  Bewe^ng 
aiilitiigt,  so  ist  dieiielb«  ziemlich  si;bwer  mit  Genauigkeit  zu  lie«timiiien.  Nocb 
schwerer  int  es,  die  Schnelligkoit  der  drehenden  Bewegung  zu  messen.  £s  mOcbt« 
Bcbeinen,  dass  diose  Gigenschnften  ohne  Interesse  i^eien,  Hlletn  wfirdon  wir  sin 
kennen,  so  könnten  wir  mich  mit  grflsHerer  Wahrscheinlichkeit  von  der  MAg- 
lichkcit  des  Durcligniig-cs  dor  Spirochacten  durch  die  Gcif;ls3wfiHde  der  Capillarea 
in  das  uiuli«g«ude  Pareucbym  sprechen.  Üi^t-Q  Mi^glichtceit  des  DurchgAn^ea,  dessen 
dirccter  Beobachtung  noch  viel  grilsMire  Sebwiäiigkoiton  oatgegeuäteben  als  der 
Beobachtung  des  Dan^ligsngos  der  weissen  Blutkörperchen,  muss  dennoch  eu> 
gegeben  w«rd(-n,  wenn  wir  die  beinah«  unmessbare  Feinheit  der  Fiden,  ihre  spinUe 
Form  lind  schrüubenri'irmigeu  Bewegungen,  die  mit  cJuer  gewissen  Kraft  vorwArts 
streben,  in  Betracht  ziehen.  Wenn  wir  uns  Torstellen,  das8  du  Bnde  eineaFideos 
in  irgend  eines  von  den  Stomuta  hiu«<iiigerBthen  ist.  s^)  werden  dessen  scbrtnben- 
ßrmige  Howegungrri  ihn  vorwürtN  liindui-ubtroibeu,  wie  ein  Pfropfenzieher  Tor- 
getriobcn  wird  durch  den  Pfropfen  eini^r  Flasche.  Aber  ungeachtet  dieser  Möglich- 
keit ist  es  uns  nicht  gelangen,  die  Spiroch&eten  in  den  Flässigkeiten  und  Aus- 
scheidungen des  Körpei-s  zu  finden,  wohin  äie  nicht  aus  der  äusseren  Luft  zunUtig 
biaeingeruthfin  konnten,  Fretilich  kann  eine  Section,  bei  welcher  A\w>*  Unter- 
suchungen gemacht  wurden,  iu  Anbotiacht  des  negativen  Resultates  noch  nicht 
diese  Frage  endgilttg  entächeideii.  Im  Gegentbeile  ist  e»  sehr  wahrscheinlich,  dass 
wir  sowohl  in  der  Leicba  al^i  am  Lebenden  (während  des  .'VnfKltcs)  die  äpir»cbaeten 
ebenso  aiifflnjun  werden  kOnncn,  wie  solches  für  andere  Blutparasiten  geschehen 
ist.  Alhi  drei  Bewegungen  sind  miteinander  ci>[nhinirt  und  können  gleichzeitig 
erfolgen,  ineii<t  unter  Vorhorrscheu  der  erstgenannten.  l>»bei  kann  die  Spirille  an 
ein  und  derselben  Stelle  liegen  blaiben  odöi'  sieb  auch  von  ihrem  Orte  fortbewegen. 
Gewiilhnlich  sieht  man  einen  derartigen  Wechsel  von  Bewegungslosigkeit  und  Loco* 
motton  iu  kQriüiDii  oder  längeren  Pausen  eintreten.  Auch  die  LucouoUou  kann  io 
verschiedener  Schnelligkeit  erfolgen.  Die  Bewegungen  nach  der  Seite  bin,  die 
Schlängtilbewegungon,  geschehen  iu  allen  Ebenen  entweder  vom  ganzen  Spirilleo- 
kOrper  oder  ron  einem  (liuzelnen  Thailo  des  Fädchens  ausgehend,  wiUirend  der 
andere  Thail  des  Fni-asiten  in  Ruhe  verharrt  (pendoUrtig»  Bewegung).* 

Die  gröäste  Beweglichkeit  zoignn  dio  SpIriUea  iu  der  HOho  eines 
FielierRnfallefi,  and  man  that  wobt  keinen  Fehlsclilass  in  der  Annahme, 
dass  die  Bewegungen  von  Anfang  bis  Mitte  eines  Anfnltes  Kunehmen. 
d&nu  wj(>dur  bis  xu  iäelncni  ßndo  abnehmen.  Gegen  die  Zeit  der  Eriso 
vermindert  sich  die  Beweglichkeit  erheblich;  es  finden  steh  immer  mehr 
ohne  Bewßgung,  andere  mit  verminderter,  wenige  mit  vfiUcr  Beweglichkeit. 
Es  nimmt  die  Eigenbewegung  aUo  mit  der  Virulenz  der  Spirille  ab,  detin 
zur  Zeit  der  FieberhöUe  gelingen  Impfungen  leieht,  in  der  Äpyrexie  nicht. 
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GngRl  Itflolmclitotp  schon  6 — I2Standr>n  vor  dem  Ende  des  Fieber- 
anfaltes  uobeweglichp  Spirillen  (ia  zwei  Fallen  in  eben  ans^lase^nem  Blntel. 

Uebrigeus  isl  das  Eiustellen  der  Bewegungen  nicht  gleich bedeatend 
mit  Tod  der  Spirillen  (cf.  unten). 

Die  Art  des  Aufhitrens  der  Beweglichkeit  ist  vielfach  genau  Ue- 
schrieben  worden.  Nach  Ente  hOrt  erst  die  Vorwärtsbewegung  auf,  dann 
erst  die  spiralige.  Auch  nach  Weigert  werden  zuerst  die  geradlinig 
schlängelnden  Bewegungen  eingostoUt,  die  FUdcn  biegen  si^^h  und  be- 
wegen sich  weniger  energisch,  stehen  dann  zeitweise  still;  endlich  lässl 
die  Bewegung  gänzlich  nach.  Die  Spirillenform  schwindet  und  macht  der 
einfachen  weiten  Biegung  Platz.  So  sieht  man  gegeu  Ende  des  Anfalles 
immer  mehr  gebogene  Exemplare.  Dann  verHcbwinden  die  unbeweglich 
gewordenen  znr  Zelt  des  Sehweisses,  und  schliesslich  kann  man  Spirillen 
überhaupt  nicht  mehr  nachweisen. 

Beim  Absterben,  sowohl  im  Körper  bei  ihrem  natürlichen  Ver- 
schwinden zur  Zeit  des  Scbweisses,  als  auch  im  Präparate,  das  verschie- 
denen BeeinäuK-tungen  ausgesetzt  wird,  kommen  die  Spirillen  in  einen 
Zustand  der  Starre;  sie  können  aus  diesem,  wenn  er  künstlich  eingetreten 
ist,  wieder  beweglich  gemacht  werden. 

Die  abgetOdtetR  Spirochaete  ist  nicht  gerade  gestreckt,  sondern 
bleibt  spiralig;  doch  sind  die  Windungen  flacher.  Im  Blute  verschwinden 
sie  spurlos,  wenn  der  Kran kheits verlauf  sie  rernichtet. 

Auftreten  und  Vorsclnvlndoa  der  Spirillen.   Zahl. 

Die  Spirillen  werden  zweifellos  mit  einer  gewissen  Ber^tändigkeit, 
'wenn  nicht  Regelmässigkeit  im  Blute  Recnrrenskranker  gefunden.  Das 
Fehlen  oder  ricbt^er  wohl  die  Kichtnachwei^b&rkeit  im  Kecurreiisblnte 
ist  viel  seltener  als  da«  Gegentheil.  Meist  erscheinen  sie  im  Anfalle  und 
fehlen  in  den  Apyrexien.  Wenn  dieser  Satz  im  Ganzen  auch  sicher  richtig 
ist,  so  wird  er  di/eh  durch  manche  Ausnahme  eingeschränkt.  Bei  ge- 
naueren und  häufigeren  Ctitersuchungen  hat  sich  gezeigt,  dass  sowohl  das 
Äuftreleu  und  Ven-chwinden  als  auch  die  Zahl  der  Spirillen  Schwankungen 
unterliegt. 

Was  den  Fundort  der  Spirillen  im  Körper  anlangt,  so  wurde 
schon  gesagt,  dass  sie  nur  im  Blute  nachgewiesen  worden  sind.  Mau  hat 
sie  aber  weder  zur  Kieberzeit,  noch  zur  Apjreiie  in  den  Körpersecreten 
und  -Escretcn  der  Kranken  vorgefunden,  also  nicht  in  Schwciss,  Speichel, 
Harn,  Milch,  Fäces,  Conjunctival-,  Bydrocelen-,  Pleuraflüssigkeit,  Darm- 
oud  ßroncbialschleim,  auch  nicht  in  Herpes-  und  Vesivatorenblischen- 
inhalt,  noch  im  ßiter.  Auch  fehlt  der  Nachweis  in  den  Utensilien  Kranker, 
in  Kleidern,  Wüsche  etc. 


Auftreten  und  Verschwinden  der  Spirillen.  Zahl.  17 

Stunden  vor  dem 
kritischen  Schweias 

20  auf  1  Gesichtsfeld  12  SpiriUen^ 

8  .1           .             8V,     „       ' 

5  .1           .            6        -, 

3  „1           „            ÖV,    „ 

2  „1           „            37,     „ 

1  .1  .  3V,      n 

Va      keine  Spirillen  mehr. 

Diese  Zahlen  wiederholen  sich  relativ  gemeint  im  zweiten  nnd  dritten 
Kückfalle.  Doch  meint  Mosczatkowski,  im  dritten  Rückfalle  fände  sich 
die  grösste  absolute  Zahl,  wie  überhaupt  die  Rückfälle  grössere  Zahlen 
von  Spirillen  aufweisen;  z.  B.  fänden  sich  hier  am  letzten  T^e  des  dritten 
Anfalles  20 — 30  Spirillen  auf  einem  Gesichtsfelde,  während  am  letzten 
Tage  des  zweiten  Anfalles  Ö — 12  Spirillen  und  des  ersten  Anfalles  4  bis 
9  Spirillen  kämen. 

Nach  Mosczatkowski  and  der  Mehrzahl  der  Beobachter  kommen 
Spirillen  anHinglich  im  Anfalle  vereinzelt,  später  reichlicher  vor,  so  dass 
sie  12—14  Stunden  nach  dem  Initialfrost  „unschwer"  (Ewald),  weil 
reichlich  vorhanden,  nachgewiesen  werden  können.  Am  reichlichsten  sind 
sie  auf  der  An&llshöhe,  gegen  das  Anfallsende  geht  ihre  Zahl  zurück, 
nnd  circa  sechs  Stunden  vor  der  Krise  sind  sie  verschwunden. 

Gegen  die  Behauptung  regelmässiger  Zu-  und  Abnahme  wenden 
sich  zahlreiche  Beobachter  und  betonen  die  Unregelmässigkeit  des  Er- 
scheinens und  Yerschwindens  (Enke  in  ÖO  Fällen);  sie  sehen  nur  das 
spärliche  Torkommen  im  Anfang  und  Ende  der  Anfillle  als  regelmässiges 
Vorkommniss  an.  Die  Abhängigkeit  des  Spirochaeteuauftretens  nnd  ihrer 
Zahl  ist  nur  in  einem  gewissen  Grade  von  der  Temperaturhöhe  erwiesen. 
Nur  al^emein  kann  für  die  fieberhafte  Periode  die  Zunahme  der  Para- 
siten zugegeben  werdeo,  wie  die  Abnahme  gegen  das  Ende  und  das  Ver- 
schwinden in  den  fieberfreien  Zeiten.  Der  Wechsel  in  der  Menge  geht 
schnell  vor  sich.  Oft  ist  am  Morgen  kaum  eine  Spirille  nachzuweisen  und 
am  Nachmittag  desselben  Tages  dagegen  grosse  Mengen.  So  kann  inner- 
halb weniger  Stunden  ihre  Zahl  ganz  „enorm"  (Enke)  wechseln. 

Absolute  Zahlen  der  auftretenden  Spirochaeten,  etwa  wie  der  rothen 
and  weissen  Blutkörperchen,  zu  geben,  ist  deshalb  nicht  möglich. 

Einen  gewissen  Massstab  gibt  die  Mosczutkowski'sche  Tabelle.  Es 
werden  auch  20 — 30  in  einem  Gesichtsfelde  bemerkt;  selten  werden  noch 
mehr,  geradezu  enorme  Mengen  beobachtet  (Engel).  Heydenreich 
nennt  es  einen  hohen  Gehalt  an  Spirochaeten,  wenn  im  Gesichtsfelde  40 

*  Grösste  Menge. 

*  Anfang  der  Abnahme. 

Egsebcecht,  Febri»  reeairen«.  3 
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und  darüber,  und  eiaeo  niedhgeii,  weno  es  20  ond  daniiiter  sind.  Wenn 
auch  die  Mo^czutkowslEi'scht}  Tabelle  Mittelzahleo  für  Aunreten  und 
TerscbwindeD  der  Spirillen  an^pht,  and  einen  directeo  Zusammenhang 
zwischen  Spirillenzahl  and  Krankheitsphafe  postoUrt,  £0  finden  äich  doch 
auch  recht  viele  Ausnahmen. 

Sicher  sind  Spirillea  auch  vor  dem  Initialen  SchDUelfrost  gesehen; 
meist  finden  sie  äich  nur  vereinzelt  Es  conatatirte  sie  Carter  schon 
1 — 3  Tage,  Thonisen  M  Stunden,  Hejrdenreich  21  Stunden  vor  dem 
Fieberbegiun  (Temperatur  noch  unter  3ä*),  DelaCamp  1  Stuude  nach  dem 
Schüttelfrost,  desgleichen  Wi^igert  unmittelbar  nach  dem  Beginne  des  An- 
falles. Andere  Autoren  sprechen  von  gleichzeitigem  Erscheinen  der  Spirillen 

Positiver  Befund  an  Spirillen,  in  Procenten  ausgerechnet, 
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im  Blnt«  mit  der  TemperatnrerhChnng  (Laskovrskj,  52  Kranke).  Engel 
constatirte  Spirochaeteii  im  Blute  (18  Kranke)  nur  nährend  der  Anfälle, 
„wobei  sie  mindßstens  'H  Stunden  nach  dem  Anfange  des  Fiebers  er- 
schienen und  34  Standen  vor  der  Krise  verschwanden*'.  Nach  Bliesener 
treten  sie  im  Blute  ^gewöhnlich  nicht  vor  dem  zweiten  oder  dritten  Tage 
des  Anfalles  auf"^.  Litten  schreibt,  dns£  sie  „meistens  einen,  zwei  und 
drei  Tage  nach  dem  Beginne  des  Fiebere  eritcheinen  und  einen  Tag  vor 
der  Krise  verüch winden,  ausgenommen,  wenn  letztere  sich  als  Pseudokrise 
erweist,  in  welchem  Falle  die  Parasiten  wahrend  oder  noch  nach  der- 
selben zu  sehen  sind**.  Gegen  Kude  des  Anfalles  nimmt  die  Menge  der 
Spirillen  ab.  Nach  Cornil  hat  auch  Cohu  einen  bis  zwei  Tage  vor  und 
nach  dem  Anftille  Spirillen  in  kleiner  Zahl  gefanden. 

Auch  nach  dem  kritiücheu  Schweiss  in  den  Apjrexien  sind  Spi- 
rillen ausnahmsweise  nachgewiesen  worden.  So  von  Obermeier  am  Tage 


Aufiretüo  uud  Verschwintleu  der  SpiriUcn.    ZahL 


19 


nach  der  Krise,  einmal  sogar  drei  Tage  nachher,  von  Spitz  2 — 4  Stunden 
nachher,  von  Ulieäuer  am  Tage  nach  dem  Temperaturabfall  bei  3ij'l° 
Laskowsky  (unter  32  Kranken  zweimal)  am  zweiten  und  dritten  Tage 
nach  der  Krise.  Birch-Hirscbfeld  fand  sie  im  Laufe  der  ersten  drei 
Tage  der  zweiten  Apyrexi?,  Winzer  am  dritten  Tage.  Ja  ilaunyn 
konnte  sie  während  der  ganzen  Dauer  einer  Apyreiie,  14  Tage  nach  dem 
Fieberabfall,  nachweisen.  Andere  Forscher  haben  sie  dagegen  nie  in  den 
Apjrexit'U  gesehen  (Heydenreich),  auch  nicht  nach  dem  Temperatur- 
abfa]l,  sondern  zuletzt  kurz  vor  dem  Temperaturoiedergang.  Es  berichtet 
Heydenreich  als  Ausnahme,  dass  er  in  acht  Fällen  Spintlen  Vt~^  ^^^ 
87s— ^i  Stunden  vor  der  Temperatursteigemng  in  der  Ap>reiie  fand. 

Nebenstehend  gebe  ich  «ine  Tabelle  über  den  Spirillen befund  aus 
den  Recurrenskrankengeschichten  der  Leipziger  Klinik. 

Beim  Vergleich  dieser  Befunde  an  verschiedenen  Anfallstagen  ergibt 
sieh,  dass  mit  der  Dauer  des  Fiebers  die  Wahrscheinlichkeit  eines  posi- 
tiven Blutbefundoi;  zunimmt.  Diese  Zunahme  geht  beim  ersten  uud 
zweiten  Anfalle  bis  etwa  zum  siebenten,  respective  achten  Tage,  am  sich 
dann  wieder  zu  verringern,  beim  dritten  Anfall»  bis  zum  vierten  Tage, 
heim  vierten  Anfalle  bis  zum  dritten  Tage. 

Einzelheiten  bezagtich  der  Spirillenmenge  gibt  folgende  Tabelle,  in 
der  an  den  verschiedenen  Tagen  diese  als  sehr  reichlich,  reichlich,  massig 
reichlich,  einzeln,  sp&rlich  oder  unsicher  und  keine  angegeben  wird. 

Erster  Anfall  (120  FSlle). 


Tag  des  Anfalles.     . 


I.     2.     3.     4.     S.     6.     7.     8.     9.    10.   11.    IS. 


In     Pr«>**ten 


Keine  oder  unsiebere  Spirillen  .    62    46    2&    21     IC    13    —      7     13    3&     -     100 
Eiiii«lu»,  Rpärliche  S{iinLl«a 
U&$si^  reicblicbe  SpiriUea 
Reichliche  S|iirili«ii  .     .     . 
Sehr  mvhliclx?  Siiirilleu   . 
SumiDo  der  Fälle    . 


S  822  18  30  13  —  27  25-—  — 

—  13    U  16  »  17  36  13  12    25    50  — 

15  17    22  28  33  23  29  47  60    25     —  — 

15  17    20  22  22  83  35  0  -     35    50  — 


18    24    3S    5S    45    30     17     15      8      4 


Zweiter  Anfall  (97  Falle). 


des  Auf  alles 


Keine,  oosicliere  S]firiU«n  .  . 
Spftrlidie,  rereioielt«  Spirülen  . 
Hiaiig  raidiliciia  Spifillea    .     . 

B«ioliUclu  äpii'Ulen 

Sehr  reichliche  KpiriUeD  .    .    . 
Summe  der  Fülle  .    .    . 


3. 


4. 


5. 


16        82         11 


113 


)>7 


7.         «. 


S« 


SO 
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^hoLogle  und  Biologie  des  Si^iiillum  Obenneieri. 
Dritter  Aofall  (82  Fälle), 


^ 


I         ;deü  AnftiUfls -         .  1-  8  3.  4-  5. 

*    _~)  in    PcfVEeDlvD 

'HE  Attgalie ,  —  1  4  —  — 

r       ne  8t>>riUen «2  24  10  —  35 

sparliehfl  SpiriUcn     .........  23  39  ä4  13  — 

Massig  reichliche  Spirillen 9  34  24  27  &0 

Reiolalielie  S]!irilleQ 4  5  7  4ü  — 

Clieli«  SiBiril>n     ......    ,    .  2 7  21  80  25 


Vierter  Anfall  (14  Fälle). 


Tse  d«B  Aofallee ■     .     1- 8.      3, 4. 

1  [i     r  ]-  u  «.  I'  u  L  e  n 

^Keine  Spirühn 70  17  3S  ItiO 

Spärliche  Spirillen .    30  67  —  — 

KäBsig  rsichliclie  SpirillBn —  lö  —  — 

1  Reichliche  Spirilleu —  —  67  — 

Sehr  roichlichü  Sittrillen 
Samme  der  FaDe .     10  <i  :i  1 

Die  Krise  bezeietnet  der  Regel  nach  die  Zeit  des  VprschwandRn- 
seins  der  Spirillen.  Doeh  aach  hier  sind  wieder  Ansnatuneftlle  zn  finden, 
in  denen  das  Mikroskop  während  der  Krise  Spirillen  nachweist.  Meist 
handelt  es  sich  ana  ein  spärliches  Vorhandensein  derselben. 

Aus  dem  Leipziger  Material  ergeben  sieh  (nach  Häubler's  Disser- 
tation) folgende  Zahlen  für  das  Vorkommen  von  Spirillen  am  Krisentage. 
Am  Vormittag  derselben  erfolgten  die  Untersuchungen  unmittelbar  vor 
der  Krise: 

Erste  Krise:  119  Krisen. 

Negativer  Befund 72  «/o  der  Fälle, 

positiver         „         28o/o    „  „ 

und  zwar: 

deutlich  vorhandene  Spirillen 2"/^ 

spärliche                         „          5*/^ 

massig  reichliche            „          b^/o 

reichliche                         „          IP/o 

sehr  reichliche                „          2**/(, 

Zweite  Krise:  114  zweite  Krisen. 

Negativer  Befund 69«/o  der  Fälle, 

positiver         „  ^^°}o    „        » 


Auftreten  und  Verschwinden  der  Spirillen.   Zahl.  21 

Dnd  zwar: 

ohne  nähere  Angabe  Spirillen 1»/^ 

spärliche                           „        16*'/o 

massig  reichliche              „        7% 

reichliche                          „        6'/g 

sehr  reichliche                  „        1"/^ 

Dritte  Krise:  74  dritte  Krisen. 

Negativer  Befund 697^  der  Fälle, 

positiver         „  31%    „ 


17o 

4% 
5% 


und  zwar: 

ohne  weitere  Angaben  Spirillen 

spärliche  „ 

massig  reichliche  „ 

reichliche  „ 

sehr  reichliche  „ 

Vierte  Krise:  11  vierte  Krisen. 

Negativer  Befand 91%  der  Fälle, 

positiver         „  ^"lo    v        v 

und  zwar  spärliche  Spirillen. 

Fünfte  Krise:  Angaben  fehlen. 

Nach  diesen  Beobachtungen  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  während 
der  Krise  Spirillen  vorzufinden,  in  den  ersten  drei  Krisen  ziemlich  gleich 
gross,  und  zwar  gleich  circa  30%.  In  der  vierten  Krise  wächst  die  ün- 
Wahrscheinlichkeit  auf  90%. 

In  den  pseadokritischen  Temperaturabfällen  bleiben  der  Regel  nach 
Spirillen  im  Blute  sichtbar  und  nachweisbar,  eben  als  Gharakteristicum 
einer  Pseudokrise.  Für  eine  Anzahl  von  Pseudokrisen  der  Leipziger  Fälle 
habe  ich  hierüber  Zahlen  zusammenstellen  können. 

So  fanden  sich  bei  Pseudokrisen: 
a)  des  ersten  Anfalles:  ö  verwerthbare  Angaben,  davon 

Spirillenbefund  negativ 3  =  60% 

„  positiv 2  =  407^, 

h)  des  zweiten  Anfalles:  30  verwerthbare  Angaben,  davon 

Spirillenbefund  negativ 15=50% 

„  positiv 15  =  50% 

c)  des  dritten  Anfalles:  1  Angabe: 

Spirillenbefund  negativ 0=0% 

„  positiv 1  =  100% 

d)  des  vierten  Anfalles:  2  Angaben: 

Spirillenbefund  negativ 2  =  100% 

„  positiv 0=0% 
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Uorpholügifl  und  Biologie  des  SpJriUuin  Obenneieri. 


Bei  den  Fi ebervorsch lagen  und  NachscblSgen,  Tennieraturerliebungen 
Torttborgflhender  Art  in  den  Intßmiissionen  Keigcn  sich  nar  aosnahms- 
weise  Spirillen. 

Bemerkouswerth  und  Üierapeutisah  wichtig-  ist  die  Beobachtnng, 
dase  kflnstliche  Schwcisaerregimg  die  Spirillen  nicht  verschwinden  Iftsst; 
auch  wird  ihre  Zahl  durch  therapeutische  Mitte]  in  keiner  Weise  beein- 
flasst  (Ri«s8).  Ferner  hangt  die  Spirillenmenge  nicht  Ton  Coroplieatiönen 
ab.  Endlich  ist  die  Spirülenmenge  kein  Gradmesser  oder  ein  Ijostimiuender 
Factor  fQr  die  Fiebererschoinungen:  tvei  scheinbar  gleich  schwere  Fälle 
gleichen  sieh,  nicht  in  der  Zahl  der  im  Blute  nachweisbaren  Parasiten, 
wenn  die  Blulentnabmo  auch  zu  gleicher  Zeit  erfolgt.  Constante  Zahlen* 
Terhältnisse  können  hier  nicht  nachgewiesen  werden.  Andererseits  ist  die 
Vermuthung  kaum  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  der  Beginn  und  das 
Ende  des  Fiebers,  kurz  alle  Erscheinungen  der  Krankheit,  von  den  Spi- 
rillenmengen  irgendwie  abhängig  sein  mQssen. 

80  viel  geht  aus  allem  Angefahrten  hervor,  dass  die  Schwankungs- 
grenzen  der  Spirochaotenzahl  sehr  weite  sind  (Flßgge.  Filatow  etc.lt 
nicht  nur  bei  einem  und  demselben  KrankheitäprucetiS,  sondern  auch  bei 
verschiedenen  Krankon. 

Da  sich  ein  so  starker  Wechsel  in  den  Zahlen  zeigt,  haben  einige 
Autoren  —  allerdings  unbewiesen  —  die  Annahme  verfochten,  dass  dieser 
Wechsel  ein  fortwährender  sei.  Mit  dieser  Annahme  würde  gut  erkl&rt, 
dass  das  Fieberblut  auch  nach  Abtödtung  der  sichtbaren  Spirillen  doch 
infectiös  bleibt;  es  seien  eben  immer  noch  Spirilleagenerationen  mit  ver- 
schiedenen Reifezeiten  vorhanden. 

Die  Menge  dar  —  nachweisbaren  —  Spirillen  geht  nicht  parallel 
der  Höhe  des  Fiebers  fLaskowsky)  und  der  anderen.  theÜs  objectiven, 
theils  subjectiven  Krankheitserscheinungen.  W&hrend  sie  in  leichten  An- 
ftllea  so  zahlreich  vorkommen  können,  dass  ein  Blutstropfen  unzählbare 
Menden  einschliesst,  tiiideu  sich  in  anderen  schweren  ICrkrankungen  nur 
vereinzelte  Exemplare;  so  z.  B.  fanden  sich  in  den  Leipziger  Epidemien 
nur  spärliche  Spirillen  bei  Temperaturen  von  40-2'',  40*8*',  41-2'*  (zwei- 
mal;, •41-4",  ja  sogar  42*";  einmal  waren  ebenfalls  bei  späriichen  Spirillen 
die  subJRCtivnn  Besehwerden  ganz  besonders  hcfüge:  bei  Temperaturen 
von  40",  42'2o,  41 "  wurden  gar  keine  Spirillen  nachgewiesen,  während 
im  Gegensatzp  dazu  die  Sptrochaeten  einmal  hei  3n*4'*  in  massig  reich- 
licher Menge  vorhanden  waren.  Unterschiede  im  Aussehen,  in  Grftsse 
mid  Beweglichkeit  während  der  rersduedeaeti  Kraukheitsphasen  werden 
mcht  nngcgeben. 

In  jeder  Recnrrensepidemie  schönen  ErkrankungsAlle  vorzukommen, 
bei  denen  trotz  typischen  Uinisohen  Verlaufes  im  Blute  keine  Spirillen 
nachgewiesen  sind.     Biess  hat  wohl   zuerst  derartige  Fälle  beschrieben. 


Anftrnttn  und  Venichniiiden  der  fipirillen.    ZkU. 
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die  er  trotx  des  negativfii  Blutbofandes  als  Recurren8f5,ne  geltpn  lassen 
will,  laptschinsky  machte  auch  schon  1875  naf  dies  Factum  auf- 
merksaiu,  dass  Spirillen  nicht  immer  bei  Kecurrens  pVorhaiiden"  seien. 
Bei  einem  Theile  der  Kranken  können  sie  in  den  Anfällen  nicht  nach- 
geirtesen  irerden  trotz  der  Ausgeprägtheit  der  Fftlle  (Litten,  Senoti, 
LoeTeDthftI).  Vielleicht  sind  in  diesen  Fällen  die  Spirillen  so  wenig  zahl- 
reich, dass  sie  sich  dadurch  dem  Xachweiüe  ent/Jelien,  oder  man  muss 
eine  abnorme  Verlheilung  der  Spirillen  annehmen,  wobei  sich  dieselben  an 
unrngangtiohen  Stellen  —  etwa  Milz  —  aufhielten.  Irgendwelche  Mo- 
mente unbekannter  Art  müssen  hier  im  Spiele  sein.  Jedenfalls  sind  diese 
ausnahmsweise  vorkommenden  negativen  Cntersuchungsergobuisse  nicht 
im  Stande,  die  Bedeutung  des  Parasiten  als  Krankheitserregers  aus  der 
Welt  zu  schaffen.  FrQhere  Autoren,  Manassein,  Leptschinsky,  gingen 
in  Folge  solcher  negativen  Befunde  zu  weit,  indem  sie  behaupteten,  die 
Kecurreusspirille  steht  in  keinem  ätiologischen  Verhältnisse  zum  Kecurrens- 
fleber.  Anderereeils  gilt  der  Satz:  Das  Fehlen  der  Spirillen  widerspricht  der 
Diagnose  Kecurrens  nicht  absolut.  Es  gibt  das  Nichtantrefien  von  Spirillen 
noch  kein  Recht,  die  Diagnose  der  Febris  recurrens  anszuschliessen 
(Ewald,  Leobe). 

Ob  ihr  Vorkommen  im  Blute  andererseits,  ohne  dass  die  Spirillen 
krankheitserregend  wirken,  noch  Analogie  anderer  Parasitea  beobachtet, 
ja  möglich  ist?  Diese  Frage  ist  verneint  worden  aus  experimentellen  und 
klinischen  Erfahrangeu. 

Dass  zu  Kude  der  Epidemie  die  negativen  Resultate  sich  mehren, 
ist  eine  bereits  erhärtete  Thatsac-he,  die  wir  an  unserem  eigenen  Material 
bei  Fortdauern  der  Epidemie  bis  zum  Herbste  dieses  Jahres  (1895)  oll 
zn  beobachten  Gelegenheit  hatten,  sagt  Loeventhal. 

In  den  Leipziger  Kpidemleti  finden  sich  unter  197  Fällen  7  FäUe 
^3'5^/q,  in  denen  während  des  ganzen  Verlaufes  die  Spirochaeteu 
nicht  gefunden  wurden.  Nach  allen  anderen  Erscheinungen  waren  sie 
zum  Recurrensfieber  zu  zählen;  aber  gerade  das  Hauptcharakteristicum, 
die  Spirille,  wurde  in  allen  Anfällen  und  Apyrexien  nicht  gefunden. 

Davon  hatten: 

6  Fftlle  je 2  Anfälle 

1  Fall     „ 3       , 

3  Fälle  unter  den  7  sind  AbortivfSIIe. 

Ferner  ergaben  in  den  Leipziger  Epidemien  einen  negativen 
Spirillenbefund  während  des  ganzen  Verlaufes  von  129  ersten  An- 
fällen 15=1270.  darunter  waren  4  mit  als  abortiv  zo  bezeichnendem 
Verlauf,  d.  h.  mit  nur  diesem  einen  Anfalle. 

L'nter  146  zweiten  Anfällen  ergaben  10  dauernd  Spirillen  freien 
Befund  (=6'8«/„),  davon: 


S4  Morphologje  nad  Biologe  des  SpirUlum  Obermeien. 

3  mit  Dauer  voa 2  Tagen 

1  3 

*i»  n  n 4        „ 

2b  r.  « ^         n 

^JJ  »  " ^        n 

ÜQter  82  dritten  AnfUUen  Keigteu  tiegativeD  Befund  dauernd  Id  Fälle 
=  23%,  daTon: 

2  mit  Dauer  von 1  Tage 

8    »        ^       n 2  Tagen 

■»  n         » 3       t» 

2  4 

Litten  (Breslau,  FoUklinik)  hatte  in  lii^/g  seiner  Beobachtungen 

negatives  Ergebniss.    Winzer,  Brieger  etc.  hatten  dagegen  in  derselben 

Epidemie  0"/^  negative  Beobachtungen  (nach  Loeventhal).    Bei  Loeven- 

thal  (Moskau  1894)  sind  von  212  BlntUDter&nchangen  23'n"/|,  negativ 

geblieben,  "G-b^j^  poaiüv  (=208  Unteranchungen,  von  diesen  waxen  203 

erste  ÄnaUe,  5  zweite  Anfälle). 

Vorkommt^n  von  Spirillen  In  der  Leielie. 

Nach  den  ersten  Publicationeu  (Weigert  u.  A.)  sind  Spirillen  im 
Blute  der  Kecurrenslßirhftn  nicht  niLRhweishar.  Ponfick  n.  A.  behaup- 
teten, claas  nach  dem  Tode  des  Kranken  die  Spirillen  sehr  schnell  aus 
dem  Blute  verächvänden.  Später  hat  man  sie  anch  hier  zu  finden  ge- 
lernt, und  Koch  wies  sie  in  Milz  photographisch  nach  (später  Orth, 
Lubinoff  etc.).  Dies  Vorkommen  von  Spirillen  ist  beiuerkeuswerth,  weil 
sich  so  die  InfectioBität  des  Leiehenblutes  gut  erklärt,  die  vielleicht  grösser 
ist  als  die  des  Fleckfiebers.  Man  findet  Spirillen  sicher  ini  Blute  Ver- 
storbener, wenn  der  Tod  in  der  Höhe  des  Anfalles  eingetreten  ist.  Bei- 
spiele bieffir  vrerden  vielfach  angegeben  und  finden  sich  auch  in  den 
Leipziger  Epidemien;  Laohmann  wies  sie  jedesmal  bei  6  Fällen  dieser 
Todes7.(^it  nach;  einmal  konnte  er  sogar  sicher  Vermehrung  der  Spiro- 
chaeten  im  Blute  nach  dem  Tode  constatiren.  Heydenreich  hat  aU 
Erster  17  Stunden  noch  nach  dem  Tode  des  Patienten  bei  der  Section 
—  die  Leiche  hatte  circa  12  Stunden  bei  circa  — 12"  C.  gelegen  —  im 
Blute  verschiedener  (lefSsse  (Art.  und  Vena  lienalis,  Vena  basilioa)  ziemlich 
viele  Spirochaeten  gefunden. 


VcgetfttionftfonnßD,  Sporenbildnng.   Schicksal. 

Mao  kennt  nur  eine  Vegetationsfonn  des  Kecurrenserregers,  eben 
die  Spirille.  Vergebens  sind  bislang  alle  Versuche  gewesen,  eine  andere 
zu  finden;  weder  innerhalb,  noch  ausserhalb  des  KCrpcrs  ist  das  gelungen. 


Tofstitioosforinea,  Sponnbildung.  Sobtokasl. 
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Bei  der  Febris  recurrBus,  ßiner  Krankheit  mit  so  pcriodificht>ni, 
reffelmflssigpni  Verlauf,  dem  xeitweisea  Erscheinon,  Verschwinden  and 
WiedererscbeinflD  der  KrankliuitserscheUiuiigäu  mcht  Dur,  sondern  auch, 
ihres  Brregers  im  Ulute,  wird  din  Annahm»  nabßgoleg't,  neben  der  Spirille 
eine  zweite  Form  dea  Parasiten  zu  postuUren.  Aus  dieser  anderen  Vege- 
tationsform gehen  die  Faden  herrör.  Aus  der  Spirille  hat  man  nicht 
Spirillen  entstehen  sehen;  auch  gehen  die  Päden  in  Terhältnissmissig 
kurxer  Zeit  zu  Grunde.  Diese  andere  Vpgetationsform,  die  wir  Sporen  nach 
Analogie  der  Vorgänge  bei  anderen  Infectionserregern  nennen,  mQssen 
andere  Eigenschaften  als  die  Spirochaeten  haben.  Sie  mflssen  gegen 
die,  sagen  wir  HeUnngsvorgiSnge  des  Körpers  wesentlich  resistenter  sein 
als  die  Spirille;  auch  gegeu  Temperatur-  und  chemische  Eiaädsse  ver- 
halten sie  sicli  widerstandsfilhiger,  denn  sie  erhalten  die  Infccüon.skraft 
dem  Blute,  in  wek^hom  man  durch  solche  Mittel  die  Spirillen  abge- 
tödtet  bat.  Nun  ist  aber  über  diese  andere  Vegetationsform  der  Spirille 
nichts  Zurerlässigeti  bekannt,  es  ist  cta«  Schicksal  der  Spirille  vOllig  un- 
bekannt. 

Eine  Theilung  der  Spirochaeten  ist  weder  im  Sinne  der  Vermehrung 
noch  des  Ctiiergauges  beobachtet;  das  Schicksal  der  Spirillen  in  der  Krise 
ist  gänzlich  unbekannt.  Ihre  Lebensdauer  wird  als  ungemein  kurz  an- 
gesehen. Jedenfalls  folgt  aus  dieser  Annahme,  dass  stets  viele  Genera- 
tionen im  Körper  kreisen  müssen.  Die  Auskeiraung  der  Spirillen  müsste 
demnach  xingemein  rasch  erfolgen.  So  berichtet  Älbrecht.  dass  er  in 
einem  Präparate  mit  nur  vereinzelten  Parasiten  nach  sechs  Stnnden  schoD 
wesentliche  Vermehrung  beobachtet  habe. 

Nun  sind  im  frischen  ülutpräparate  bei  Recnrrensk ranken  schnell 
rotirende  und  durch  da^  Oesioht.ifftld  mit  grosser  Geschwindigkeit 
schiessende,  circa  '/so"'/»»  ^*s  rothen  Blutkörperchens  messende,  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  runde  oder  orale,  glänzende  Körnchen  beob- 
achtet: SIC  haben  moleculare  Bewegung  und  kommen  isolirt  oder  auch  zwei 
zu  zwei  wie  Diplococcum  verbunden  vor.  Sie  sind  meist  sehr  zahlreich  vor- 
handen, auch  mit  und  ohne  Spirillen,  zu  allen  Phasen,  mit  und  ohne  Fieber, 
gesehen.  Einige  Autoron  hielten  sie,  weil  vor  den  An^llen  besonders  —  sie 
kommen  auch  in  den  Apjrexien  vor  —  reichlich  gefandea,  für  Spirlllen- 
frQhformen  (Sarnow).  Doch  ist  eine  woitere  Entwicklung  in  Spirillen 
nicht  beobachtet.  Albrecht  beschreibt  allerdings  die  Entwicklang  von 
Fäden  in  spirillenfreiem  Blut,  welches  diese  FrQhformen  enthalten  hatte. 
Kr  hielt  das  BLat  in  feuchter  Kammer;  viel  später  als  der  zweite  Anfall 
bei  dem  Kranken,  dessen  Blut  er  beobachtete,  traten  Spirillen  aosserbalb 
des  Körpers  auf.  Nach  Sarnow  nnd  r.  Jacksch  sei  so  lange  noch  ein 
Kackfall  zu  befürchten,  als  im  Blute  diese  eigenthümtichen  Gebilde  ge- 
sehen   werdtm.     v.  Jacksch   glaubt   ihr   Auswachsen    in    kurze,    dicke 
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St&bchen  gesehen  zu  haben,  ans  diesen  erwüchsen  die  Spirillen!     Von 
diesen  Dingen  haben  andere  Autoren  nichts  beobachtet. 

Die  Kömchengebilde  werden  deshalb  auch  von  anderen  Äatoren 
anders  benrtheilt,  z.  B.  für  üeberbleibsel  zerfallener  Leukocyten  gehalten 
(Strümpell). 

Was  den  vermeintlichen  Sporen  aber  jeden  Werth  nimmt,  ist  Fol- 
gendes: Sie  sind  im  Blate  vieler  anderer  Infectionskrankheiten  gleichfalls 
gefunden  worden,  so  bei  Pneumonie,  Scharlach,  Masern,  Abdominal typhus 
u.  s.  w.  (Guttmaun),  Fleckfieber,  Pyäraie,  Erysipel  etc.,  femer  auch  bei 
vielen  anderen  Krankheitszuständen,  so  bei  peruiciöser  Anämie  (De  la 
Camp)  und  endlich  auch  im  Blute  Gesunder;  sie  können  schlechter- 
dings mit  den  Spirillen  nicht  in  Znsammenhang  gebracht  werden.  Ihr  Ur- 
sprung ist  unklar. 

Gelegentlich  werden  in  den  SpirillenkCrpern  einzelne  glänzendere 
Partien  beobachtet.  Aber  man  muss  sich  dem  vorsichtigen  Schlüsse 
Cornil  und  Babes'  anschliessen:  „II  est  vrai  qa'on  observe  ea  lear 
milieu  des  parties  plus  brillantes,  parfois  un  peu  plus  grosses  que  le 
milien  de  spirochaetes,  mais  rien  ne  prouve  qae  ce  soient  des  spores.^ 
Vielmehr  ist  die  Annahme  berechtigt,  dass  es  sich  bei  diesen  körnigen 
Anftreibnngen  um  Zersetzungserscheinungen  handelt. 

Zerfallproducte  von  Spirillen  sind  gelegentlich  beobachtet  worden. 
So  schreibt  Thomsen:  „Zwei  bis  drei  Tage  nach  der  Krise  entnommene 
Blutproben  enthielten  zwar  trotz  genauer  Untersuchung  frisch  keine 
Spirillen,  d^egen  fanden  sich  in  getrockneten,  mit  Fuchsin  gefärbten 
und  in  Canadabalsara  conservirten  Präparaten  Fragmente  von  Spirillen, 
die,  manchmal  kürzer  und  mit  weniger  Windungen  als  normal  versehen, 
eine  Art  feiner  Granulation  zeigten,  so  dass  die  Vermuthung,  die  Spirillen 
möchten  einen  gröberen  Zerfall  in  Bruchstücke  und  einen  feineren  in 
Körnung  eingehen,  vielleicht  gerechtfertigt  erscheint.  Dass  man  die  Or- 
ganismen in  frischem  Blute  nicht  sah,  liegt  wohl  an  der  geringen  Zahl 
derselben." 

Es  ist  auch  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  gelegentlich  in  oder 
am  Spirillenkörper  Körnchen  zur  Beobachtung  kämen,  die  eben  einer 
Sporenbildung  entsprächen.  Die  besten  Beobachter  (Heydenreich  U.A.) 
geben  Beschreibungen,  dass  neben  den  gleichmässigeu  structurlosen  Fäden 
ohne  alle  Streifimg,  Körnung,  Einschnürung  und  Qaergliederung  Fäden 
vorkämen,  die  „den  Eindruck  von  Verdickungen  oder  Knötchen"  machten. 
„Doch  lösten  sich  diese  Körnclien  manchmal  unter  unseren  Äugen  von 
den  Fäden  ab  und  ergaben  sich  dann  als  dieselben  Pünktchen  und  feinsten 
Körnchen,  welche  frei  im  Blutserum  umherschwammen.  Der  von  ihnen 
befreite  Faden  erschien  alsdann  vollkommen  gleichartig.  Doch  gab  es 
auch  Fäden,  welche  während  der  ganzen  Untersuchung  (mehrere  Standen) 
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mit  diocra  Eßmchen  behaftet  verMieben.  Auch  BahBn  wir,  obgleich  .sphr 
aelten,  wie  der  ganze  Faden  oder  ein  Theil  desselben  mit  solchen  Körn- 
chen wie  bes&et  irar,  dass  es  den  Schein  hatte,  aU  ob  der  ganze  Faden 
blos  aus  ihncti,  wie  eine  Perlenschnur,  bestände.  Einige  FSdeii  bestanden 
nur  zur  Hälfte  aus  solchen  K^^rnchen.  Diese  Beobachtungen  machten 
wir  nur  einige  Male  bei  Spirochaeten,  welche  anfgehfirt  hatten,  sich  ku 
bewegen  und  bei  Zimmertemperatnr  (18— 30*C.)  ü— 18  Ti^e  lang  auf- 
bewahrt waren."  Er  lägst  die  Frage  offen,  ob  diese  Erscheinung  etwa  der 
Fettinetamorphose  Analoges  oder  nichts  Anderes  als  den  Fäden  anhaf- 
tende Ki^rperchcn  oder  Dancrsporen  seien. 

Auf  Grund  aller  Erankheitäbeobachtungen,  ferner  des  zeitlichen  Auf- 
tretens und  Verschwindens  der  Spirille  im  Blntc  and  ihres  Wieder- 
erscheinens bei  ausgeschlossener  Möglichkeit  einer  neuen  Tnfpction  von 
ansäen,  wird  die  Annabme  trotz  aller  negativen  Untersuchungswgebnisse 
bercehtigtpfwri-ti^  aufge>^tr-llt,  Aas^  die  Spirillen  bt>i  ihrem  Leben  oder  beim 
Terschwinden  irgendwelche  Keime  oder  Sporen  im  Blute  hinterlassen, 
eine  EotwickluDgsphase  als  Spore  haben.  Und  wenn  auch  der  Uebergang 
der  Fäden  in  Sporen,  wie  di«ser  in  Fäden,  mikroskopisch  nicht  festgestellt 
ist,  80  ist,  wie  wir  unten  sehen  werden,  der  Uebergang  physiologisch  im 
Impfexperimente  bfobachtpt  worden. 

Zur  Erkennung  der  Einflüsse,  welche  Temperatur,  Zusätze  aller  Art, 
kurz  die  Veränderung  der  Lebensumstände,  auf  in  OapUlaren  aufbewahrte 
und  sonstwie  ausserhalb  des  Körpers  befindliche  Spirillen  haben,  ist  eine 
unendliche  Arbeit  verwendet  worden. 

Bereits  Obermeier  hatte  bemerkt,  dass  ausserhalb  des  Organismus 
im  Präparate  die  Spirillen  beweg  liebkeit  stundenlang  anhielt;  so  sah  er 
SpirilleQ  bis  8  Stunden  in  Bewegung.  Andere  Autoren  fanden  noch  lln- 
gere  Zeiten,  so  ßnke  29,  Litten  und  MincL  :i4  Stunden,  Müllendorf 
sogar  H — 10  Tage,  Karlinsky  21  Tage  und  Mosczutkowaki  gar  37  Tage. 

Die  Einwirkung  verschiedener  Temperaturen  auf  die  Spiro- 
ohaete  des  Blutes  hat  in  eingehendsten  Untersuchungen  Heydeureich, 
dem  ich  hier  folge,  studirt.  Die  aus  seinen  Versuchen  gewonnenen  Resul- 
tate sind  folgende  (wörtlich  angefuhrt  S.  100): 

.1.  Am  längsten  leben  die  Spirochaeten  im  Blute  ausserhalb  des 
Oi^pwismus  bei  Zimmertemperatur,  und  zwar: 

bei  2Ü(>— 220» 3    Tag» 

^    15n— 20-0» 9       „ 

„    la-O-SO-O» 3V,    „ 

„    I6-0— 'iO-O» 6',    „ 

„    I7-0-19^« 8'/,    „ 

„    IS-O-gl-OO U 

f,  leo-ig-c» 2'/,  „ 
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bei 


4    Stunden 

•     ■     9V.       . 
.     .   U 

■     ■   12'/*      « 
Temperataren,  welche  die  fieber- 


2.  Einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Lebensdauer  der  Splro- 
chaeten  äussert  schon  die  Temperatur  des  noroialen  Menschen,  und 
zwar  leben  sie: 

bei  37-0— 38-0"  ....     15  Stunden 
^    37-0— ST-S"  ....    21 
„    37-0— 37-80.     ...     18        „ 
„    37-1— 37-6"  ....     18        „ 

3.  Viel  stärker  als  die  normale  Temperatur  des  Menschen  wirkt  die 
Fiebertemperatur.  Bis  zum  Tollkommenen  Absterben  befinden  sich  jedoch 
die  Spirochaeten  in  einem  Zustande  der  Wärmestarre,  aus  dem  sie  noch 
zum  Leben  zurückzukehren  im  Stande  sind.     Die  Spirochaeten  leben: 

bei  41-0-4I-70  .  .  .  circa 
„  40-3— 41  •70 
^  40-5-41-0'> 
„  39-7— 40-00 
„  39-5-40-0" 
Noch  rascher  sterben  sie  ab 
haften  überragen: 

bei  44-5— 46-0°     ....     in  2'/*  Stunden 
„    42-5-45-0«     .    .     .    .     „  3V,        „ 
„    43-0^5-0o     .    .    .    .     „  3V,        „ 
„    43-2-44-50     .    .    .    .     „  17,        „ 

4.  Eine  Temperatur  um  0 "  und  tiefer  verkürzt  ebenfalls  das  Leben 
der  Spirochaeten;  dieselbe  ruft  gleichfalls  eine  Starre  (Kältestarre)  der 
Fäden  hervor,  welche  dem  vollkommenen  Absterben  derselben  vorher- 
geht, und  aus  welcher  die  Spirochaeten  noch  zum  Leben  zaröckkehren 
können.    Die  Spirochaeten  werden  getödtet: 

bei 

n 
j) 

n 
r 

Aus  diesen  Versuchen  ist  zugleich  ersichtlich,  dass  sowohl  bei  Ein- 
wirkung hoher,  sowie  noch  mehr  niederer  Temperataren  die  Fäden  vor 
dem  vollständigen  Absterben  sich  in  einem  Zustande  der  Starre  befinden, 
aus  welchem  sie  noch  zum  Leben  zurückkehren  können.  So  erwärmten 
wir  spirochaetenhaltiges  Blut  während  einiger  Zeit  und  fanden  daranf, 
dass  alle  Fäden  bewegungslos  waren.  Als  aber  das  Präparat  einige 
Stunden  in  Zimmertemperatur  gelassen  wurde,  begannen  einige  Spiro- 
chaeten ihre  Bewegungen  von  Neuem.  In  einem  Versuche  z.  B.  bewegte 
sich  nach  Einwirkung  einer  Temperatur  von  40-3  —  41'70  während 
4'/3  Stunden   der  kh'inste  Theil  der  Spirochaeten;  als  aber  daranf  eine 


0-0  bis  +  7-50.     . 

in    3    Tagen 

2-5    „     -  3-60.    . 

-       r,       2V,      „ 

0-0    „     —  6-OV     . 

.      «      2         „ 

-  5-0    „     —  6-0"  .     . 

-     .     9        . 

—  10-5    „     —18-0*.    . 

.     „     8  Stunde 
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Temperatur  von  16-0 — lO-O"  während  2  Stunilfn  einwirkti',  b.^wegip  sich 
die  Mehrzabl  aller  Spirochaeten,  und  diese  Bewegung  dauerte  noch  nach 
4  Stunden  fort. 

In  einem  Versucho  bewpgtp  Rieh  nach  dreistflndiger  Einwirkung  von 
40*i)— 41-0''  difl  Minderzahl  der  Spirochaeteu;  als  aber  die  Rübrchen  darauf 
19'/s  Stunden  bei  Zimmertemperatur  (lö*ö— 20*0*)  aofbew&hrt  wurden, 
bewegte  sich  die  Mehrzahl  aller  Spirochaeteu.  Nach  zehustüudiger  Ein- 
wirkung der  hohen  Temperatur  waren  alle  Spirochaeten  im  rr&purata 
bewegangslus:  jedoch  nach  halbt-tUndIger  Einwirkung  von  Zimmertempe- 
ratur bewegten  sich  zwei,  nach  197tStändiger  Einwirkung  noch  eine  Spiro- 
chaete.  Dieselbe  Erscheinung  der  Starre,  nur  in  bftdeutenderem  Masse, 
wurde  bei  Einwirkung  uiederer  Temperaturen  beobachtet  (Kältestaxre). 
Dabei  ^ist  ersichtlich,  dass  b«  —  3'4''  die  Spirochaeten  (bei  Untersuchung 
in  der  Kalt«*)  ihre  Bewerbungen  nach  28  Minutt^n  und  bei  —  4-0— 6'0* 
nach  -lü  Minuten  einstellten.  Wenn  aber,  wie  im  letzteren  Falle,  die 
Spirochaeteu  ins  Zimmer  gebracht  wordeo.  so  lebten  viele  von  ihnen 
schon  nach  b  Minnt^^n,  nach  10  Minuten  jedoch  alle  wieder  auf.  Nach 
zweiütflndiger  Einwirkung  der  Kalt«  begannen  bei  einigen  die  Bewegungen 
nach  5  Minuten,  bei  allen  nach  20  Minuten  sich  einzustellen.  Oftmals 
genOgte  das  Hereintragen  der  R^hrcbeti  ans  der  K&Ue  ins  Zimmer  oder 
das  Bereiten  mikroskopischer  Präparate,  um  die  sistirte  Bewegung  von 
Neuem  beginnen  zu  machen**. 

Die  Spirochaetitn  besitzen  demnach  die  Eigenschaft,  welche  dem 
contractilen  Protoplasma  Oberhaupt  zukommt,  d.  h.  sie  verfallen  in  einen 
Zustand  der  Starre  bei  Einwirkung  der  für  ihr  Leben  äusäerstou  Tempe- 
raturen, befor  sie  dauernd  absterben. 

Der  unleugbare  Einfluss  der  Blntenlnahmezeit  ist  hier  ganz  ver- 
nachlässigt. Aus  den  Beobachtungen  anderer  Autoreu  geht  hervor,  dass 
im  Blute,  unter  gleichen  Bedingungen  entnommen  und  in  gleicher  Weise 
behandelt,  die  8pirochaeten,  je  frriher  dem  Anfalle  entnommen,  desto 
länger  auch  ausiterbalb  des  Körpers  Bewegung  zeigen.  Je  später  es  ge- 
achieht,  desto  kurzer  ist  die  Lebensdauer. 


Einwirkung  von  Reaeentlen  auf  die  Splrochaete. 

Von  einer  grßsseren  Zahl  von  Autoren  sind  eingehende  Versuche 
angestellt  worden,  wie  die  RecurrensspiriUen  sich  auf  Zusatz  von  Reagen- 
tien  verhalten.  Dabei  zeigte  sich,  dasä  die  Spirillen  äusserst  empfindliche 
und  gebrechliche  Gebilde  sind.  Die  Verftnderang  ihrer  Lebensbedingungen 
und  fast  jedes  auf  sie  einwirkende  Mittel  bedeutet  eine  Schädigung. 

„Schon  leichte  Abänderungen  der  NahrflQssigkeit,  also  Verdünnung 
und  Verdickung  dvm  Blutes  durch  Wasserzusatz  und  -Entziehung,  Zusatz 


so 
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des  Blut«s  anderer  Meuachen,  TemUiulern  die  Lebeoskraft  der  Spiro- 
chaete.  Ebenso  wirkeo  Ab-  und  Aasscheidangen  dps  menschlichen  Körpers 
bttwegungshemmend.  de^gleiehen  Zusatz  von  SSuiea,  Alkalien,  Salzen, 
Alkaloiden,  aber  nicht  im  geraden  Verhältnisse  zur  Giftigkeit  derselben 
gegen  andere  Oi^aniämen.  So  mus8  die  et&rk  beweguogähemmeode  Wir- 
kaog  des  Gfycerius  and  des  Jodkaliums  gegenüber  der  rerh&ltoissmftssig 
geringen  der  Salzeftore,  .SalicylsSure,  des  Chinins  u.  s.  w.  aaj&llen* 
(Rossbach). 

Obgleich  sie  sanerstoffbedarftig  sind  —  wenigstens  schwimmen  ^e 
an  der  Obifrfläche  im  Serum  etc.  —  zeigen  sie  geringe  ßesistenz  gegen 
Sauertitoll'  und  ivobleasiure.  An  der  Lull  lassen  die  Bcvregungen  zehn- 
mal  schneller  nach  als  bei  Luftabschloss. 

Aus  Bossbacb'ä  Zasammeustelluog:  „Die  meisten  Salzl&songea 
tödten,  aber  conservireu  die  Form  der  Spirillen.  Glycerin,  Kalilauge  und 
destUlirtes  Wasser  tJklteu  und  iGsen  rasch  auf.  Die  Protoplasmagifte 
tiWlten  die  Spirillen  schnell  ab.  Grösseren  Widerstand  zeigen  sie  gegen 
Strychnio,  Salicyl5äare,  Salzsäure. " 

Biner  besondereu  Erwähnung  bedürfen  die  l^nwirkungen  ron  Blut  auf 
die  Spirillen.  Die  Spirillen  Terschwinden  im  lebenden  Blnle  des  Organismus 
schneller  alä  im  herauägeluäseueu.  Sie  behalten  ihre  Bevreglichkeit  am 
längsten  im  eigenen  Blute,  das  unter  Luftabschluss  in  der  Würmekammer 
gehalten  wird  (bis  zu  130  Tagen),  uad  zwar  um  so  länger  lebenstahig, 
je  froher  im  Anfalle  aus  dem  Körper  eutuouimeu  (Engel).  Viel  früher 
wird  die  Bewegung  aufgehoben  durch  Zusatz  von  Blut  eines  fremden 
Menschen,  und  zwar  i>ei  Zusatz  von  gleichen  Theilen  defibrinirten  Blutes 
eines  Gesunden  einige  Tage  früher. 

Heydenreich  vermischte  das  Blut  Gesunder  „in  verschiedenen  Ver- 
hältnissen mit  spiruchaeteuhaltigeui  Blute,  fQhrte  die  MiscUuugen  in 
gläserne  (JaptllarrShrchen  über  und  bewahrte  sie  verkittet  bei  ein  und 
derselben  Zimracrtempi^ratur  auf.  Die  ganze  Reihe  dieser  rntersucbungen 
zeigte,  dass,  obglütch  die  Spirochaeten  in  derartig  verdünntem  Blute  fast 
ebensolange  leben  wie  im  an  vermischten,  dieselben  aber  nichtsdesto- 
weniger keinerlei  Vermehrung  eingehen.  Wir  bewahrten  spirochaeten- 
halüges  Blut  in  denselben  Röhrcheii  bei  Zimmertemperatur  verschieden 
lange  Zeit  hindurch.  Doch  auch  nach  Verlanf  von  drei  nnd  mehr  Mo- 
naten bei  tSglicher  Untersuchung  kouiiteu  wir  keine  Vermehrung  con- 
statiren.  Dasselbe  fand  in  den  Versuchen  Qber  die  Einwirkung  der  Tem- 
peratur statt,  in  weleJien  die  Untersuchungen  noch  lange  Zeit  nach  dem 
Absterben  der  Fäden  fortgesetzt  wurden.  Wir  erhielten  aus  unseren  Ver- 
suchen eher  den  Eindruck,  als  ob  das  Blut  zu  den  FlQssigkeiten  gehöre, 
welche  der  Vermehrung  der  Hpirochaeten  bei  Weitem  nirht  günstig 
Bind«. 
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Bei  7iiisatz  von  fcl'^ichen  Theilen  Blates  eines  an  Soptik&mie  oder 
Bn  chronischer  Dysenterie  LeiJenden  erfolgt  Bewegungslosigkeit  in  2  bis 
4  Stunden. 

Bei  Zosatz  von  gleichen  Tbeikn  Blutes  eines  stark  Hydropischen 
(Uerafehler)  erfolgt  Äufhebuug  der  Bewegung  um  einige  Ta^e. 

Bei  Zusatz  voti  Blut  eines  im  Paroxysmas  verstorbenen  Recurrens- 
kranken  erfolgt  die  Aufhebung  in  •^*— 4  Stunden. 

Bei  Vermischung  von  Kuuurrensblut  und  Thierblut  (Äffen,  Uunde, 
Katzen)  zu  gleichen  Theilen  hört  die  Bewegung  io  ö — 14  Stunden,  bei 
den  Controlthioren  in  4 — 5  Tagen  auf. 

Einfache  GiweisslOsungen  verursachen,  nenn  lä'^/^ige,  sofortige  Be- 
weguugsli^igkeit;  wenn  ö'^/^ige,  gind  sie  ohne  Wirkung.  Ueydeiireich 
8t«Ute  Versncho  au  mit  einer  Mischung  von  gleii^hen  G«wichtstheilcD 
Hühnereiweiss  und  destillirtem  Wasser.  Diese  Mischung  „wurde  filtrirt 
(circa  1  Cnze),  dem  Filtrate  circa  ein  Viertel  des  Gewichtes  defibrinirles, 
spirochaetenhaLtiges  Blut  zugesetzt  und  die  Fllissigkeit  in  einem  Spitz- 
gläscben  otTeu  unter  eine  Glasglocke  gesttdlt.  Schon  am  zweiten  Tage 
hOrte  die  B<>W(>gung  der  Spirochauten  auf,  später  konnten  letztere  nur 
mit  der  aUergrf^ssteti  Mühe  hier  und  da  aufgefanden  werden.  Noch  spfiter 
waren  sie  nicht  mehr  zu  entdecken,  weder  in  den  oberen,  noch  in  den 
nüttleron,  noch  in  den  unteren  Schichten.  lu  anderen  ähnlichen  Versuchen 
wurdeu  andere  Verhältnisse  des  Eiweisses  genommen,  auch  XaCl  zur 
Mischung  hinzugefügt  (NaCl  Vi»"/«»  Eiweiss  1*%),  doch  die  Resultate 
bUeben  immer  dieselben.'^ 

Ueber  die  Einwirkung  von  Blutserum  wird  unten  bei  der  Bespre- 
chung der  serodiagnostischon  und  serotberapentischen  Versuche  diu  Hede 
sein.  Auf  die  Spirillen  innerhalb  des  Körpers  ist  bislang  eine  wesentliche 
Einwirkung  durch  irgendwelche  chemischen  oder  physikalisch-diätetischen 
Mittel  nicht  erzielt  worden. 


CnltDr  der  Spirille.    Yi<rhnlten  ausserhalb  des  Körpers, 

Vermehrung. 

Alle  Cnltur versuche  hatLen  bislang  ein  negatives  Ergobniss;  auf 
kflnstlichem  Nährboden  wachsen  die  Spirillen  nicht,  und  gar  die  fort- 
gesetzte Züchtung  durch  mehrere  Nährsubstrate  ist  nicht  erreicht  worden; 
auch  die  künstliche  Erhaltung  in  irgendwelchem  Nährboden  nicht,  trotz 
Antrendung  aller  möglichen  Mitt>>l  und  Methoden.  Allein  die  Erhaltung 
der  Spirillen bewegUchkeit  ausserhalb  des  Körpers  in  Blutserum  oder  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  gelaug. 

Nur  R.  Koch  hat  —  wie  Gohn  berichtet  —  (Deutsche  medicin. 
Wochcnscbr.  1^19,  Nr.  1(5)  einmal  eine  CulturzQehtung  erreicht,  indem 
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Cultur  der  Spirille,    V«rhalt«D  auaserlialb  des  K&rp«n  ttfl. 


er  sie  wie  Milzbnindbaeillciii  hRhaudelte.  Dabei  wuchsen  die  Spirillen  za 
langen,  vielfach  gewundenen,  verschlungenen  Zöpfen  aus,  in  denen  die 
einzelnen  Spirillen  stets  die  Schraubenform  innehiellen.  Solche  Vermeh- 
rung ist  noch  bei  10 — 11°  von  Koch  beobachtet. 

Lüider  fehU  mit  diesen  negativen  CuLturergebniäsen  der  Schluüsstein 
für  die  Beweisführung  der  Ursächlichkeit  der  Recurrens  durch  Spirillen, 
wenigstens  im  strengen  Sinne. 

Einifje  Autoren  berichten  von  einer  geringen  Vermehrung  der  Spi- 
rillen ausserhalb  des  Körpers  unter  gewissen  Umständen.  Als  Albrecht 
Blut,  das,  in  fieberfreier  Zeit  onLnomnien,  spirillenfrei  erschien,  in  feuehter 
Kammer  aufbewahrte,  traten  nach  me.hren-n  Tagen  plfitzlich  Spirillen  aof. 
Dieser  Vorgang  trat  spater  ein  als  im  Blute  des  Körpers,  dem  es  ent- 
nommen war.  Wenn  die  Spirillen  im  Blut  schon  2 — IS  Tage  nach  der 
Heransnahaic  aufgetreten  wuxen,  bo  wurden  sie  in  der  Kammer  erst 
5^-6  Tage  nach  deraolbon  beobachtet.  Aohnliches  berichten  Lachmann, 
Gerhard  n.  A.  von  Versuchen  mit  ähnlicher  Anordnung. 

Aus  ihnen  geht  hervor,  dass  in  Kraukenblut.  wenn  ein  Anfall  un- 
mittelbar bevßrsteht^  und  wenn  es  noch  nicht  sichtbare  Spirillen  enthält, 
Spirillen  entwickelt  werden  kOunen.  Es  ist  das  also  nur  eine  Züchtung 
in  beschriinkti^m  Sinne.  Aus  den  obenerwähnten  Studien  flber  die  Tempe- 
ratur und  Heagentienein Wirkung  auf  die  Spirillen  ergibt  sieb,  dass  es 
gelungen  ist,  im  spirillenhaltigen  Blute  ausserhalb  des  EOrpers  die 
Parasiten  einige  Zeit  lebendig ,  d.  h.  beweglich  ku  erhalten.  Sireng 
genommen  also  kann  man  die  Spirillen  bislang  nur  erst  conserviren, 
und  zwar  im  eigenen  Blutserum  oder  in  pbjsio logischer  Kochsalzlösung. 
Dabei  ist  zu  bemerken,  dast;  die  bierher  gehörigen  Untersuchungen 
über  Beweglichkeit  etc.  vielfach  noch  in  eine  Zelt  unsicherer  bacteri»- 
logiseher  Beweisfühmng  fallen  (Rossbach).  Deshalb  sind  sie  nur  mit 
Vorsicht  zu  verwerthen.  Dass  z.  B.  Bewegungslosigkeit  nicht  identisch 
itit  mit  Tod  der  Spirillen,  beweist  Mosczutkowaki's  Versuch:  Mit  spi- 
rillenhaltigem  Blut,  das  In  GlasrOhrchen  eingeschmoUeu  und  mit  gleichen 
Theilen  0-1  */„  Chin.  mur.-Lösung  versetzt  war,  wodurch  die  Spirillen 
unbeweglich  geworden  sind,  konnten  noch  positive  Impfungen  angestellt 
werden.  Daraus  folgt,  dass  bei  Bewegungslosigkeit  noch  Fortpfl&nzungs- 
jfthigkeit  besteht,  weuu  man  nicht  die  hypothetischen  Sporen  zur  Er- 
klilrung  heranzieht. 

Hier  seien  auch  die  von  Metschuikoff  angegebenen  Resnltat«  Ale- 
lander's  und  Atonoff's  augefilhrt:  sie  kounten  durch  Herabsetzung  der 
Körpertemperatur  auf  die  Spirillen  schädigend  einwirken. 


Verhiltcn  dir  SpIriUea. 
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BooltDebtiinsou  ilher  das  Verlialtrii  ron  SplrUien  In  Bhitegelu. 

Lässt  mau  Blutegel  an  Recarretiskrauken  Blut  saugeu,  so  bleiben 
die  Spirilkm  im  Verdau ungssclilaache  der  Egsl  und  können  so  Cnter- 
sQchungfn  untc^rzogen  verdeo.  Fastöraacki  erhielt  innerhalb  dieser  Egel 
die  Spirille  zehn  Tage  am  Leben  (Centralbl.  f.  UacteriologiR,  X,  S.  198). 
Teraperaturveränderungen,  unter  welche  man  diese  Rocurrenaegel 
Teräuchsweise  bringt,  haben  grossen  Einäuss  auf  die  Porta  und  Lebens- 
fihigkflit  der  Spirillen.  Bei  auf  U"  abgekühlten  Ggeln  blieben,  nach 
Pasteroacki,  die  Spirillen  mehrere  Tage  am  Leben.  De  la  Camp  fand, 
dass,  wenn  der  Kgel  mit  den  Spirillen  drei  Stundeu  im  Eisblocke  ein- 
gefroren war,  zierliche  und  zahlreiche  Spirillen  vorhanden  waren;  daneben 
fanden  sich  auch  kflnere  Formen  mit  ausgiebigeren  Carren.  Auch  nach 
24gtUDdigem  Einfrieren  zeigte  sich  dasselbe  Bild:  nach  48  Stunden  fand 
fich  nur  noch  eine  Spirille,  fast  ohne  Windung,  dünn  und  klein  vor 
(Üntergangsform) ;  nach  72  Stunden  waren  die  Spirillen  verschwunden.  Bei 
einem  anderen  Bgel,  der  hei  4-'23<*0.  gehalten  worden  wur,  fanden  sich: 
nach  3  Stunden  sehr  zahlreiche,  äusserst  zartgewundene  Spirillen, 

„24       „        gebogene  und  gestreckte  Formen.    Die  Windungen  waren 
aber  grösser  als  normal, 

„48       „        war  der  Egel  lodt. 

Auch  ans  diesen  Versuchen  ^ht  hertror,  dass  die  fttr  das  Leben 
and  die  FormerhaltuDg  günstigen  Temperaturen   viele  Grade  umfassen. 


Von  den  dor  Recurrenssplrflehaele  ihn]l<*hen  Parasiten. 

Von  einigem  Interesse  ist  es,  daas  von  den  Spirochaeten  einige 
Arten  gewisse  Analoga  zu  der  Recnrrensspi rille  sind  (Netter).  So  hat 
Saekaroff  eine  Spirochaeta  anserina  beschrieben,  ^un  h^matozoaire*', 
die  eine  Gflnsekrankhcit  in  Centralasien  (Transkaukasieti)  hervorruft  und 
von  sehr  ähnlichem  Verhalten  wie  die  Obermeier'sche  Spirille  ist.  Die 
Krankheit  ist  tJ^dtüch,  verlauft  mit  Fieber,  extremer  Abmagerung  und  mit 
fettiger  Entartung  von  Herz  und  Leber  and  mit  Milzerweichung.  Die 
Spirochaete  ist  aufGräntne  und  Hühner  Qbertragbar.  Beuerkenswertb  iüt, 
dass  sich  die  Splrochaeten  gegen  das  Lebenriende  der  erkrankten  Thiere 
an  Zahl  verringern  und  am  Abende  vor  dem  Twie  verschwinden. 

Eine  andere  Art  ist  der  von  Evans  bei  Pferden  und  Mauleseln  im 
Punjab  beschriebene  spirochaetenfthnliche  Oi^anismua.  Er  verursache  eine 
„Snira"  genannte  Krankheit.  Evans  und  Steel  konnten  diese  Krank- 
heit durch  Blotinoculatiou  übertragen.  Die  Krankh<*itssTmptome  sind: 
allgemeines  Cnbehageu  mit  Fieberporioden,  Icterus  und  Hämorrhagten. 
Sie  verl&uft  fa^t  immer  tödtlich. 
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Eiperimentelle  Uobertrngiiii|^D  mitUlRt  ImpraDgcn. 


Der  Ton  Wittich  nnd  Lewis  (1877)  im  Rattenblute  gefondene 
Oiiganismas  ist  mehr  ein«  Trichomonasart. 

Das  von  Bhrenberg  liäB2  zuerst  geseheue  uud  auch  vou  Stein- 
berg  1863  nnd  Cohn  1872  beschriebene  Spirillum  plicatile  sei  hier  knrz 
erwähnt  Es  kommt  in  stagnirenden  W&ssera  For,  sieht  dea  Recnrrens- 
spirillen  bis  auf  Kleiuigkeiten  ähnlieh.  Doch  ist  es  nicht  gleiobm&ssig 
spiralig  gedreht  und  hat  nicht  zugespitzte  Enden. 

Endlich  sei  noch  auf  das  Spirillum  buccale  oder  denticola  auf- 
merksam gemacht,  ein  von  Steinberg  1862  und  Cohn  1872  beschriebener 
und  auch  von  Manassein  in  einer  Balggeschwulst  der  Mundhöhle  durch 
mehrere  Monate  gefundener  Organismus.  Kr  ist  grösser  und  nindungi»- 
reicher  als  die  Recurrensspi rille  und  kommt  im  Mund-  und  Xasen- 
scbleim  gesunder  Personen  vor.  So  ähnlich  er  in  der  Form  dem  Be- 
currenserreger  ist,  so  verschieden  ist  die  Biologie  beider.  Kr  macht  nicht 
krank  und  verursacht  kein  Fieber.  Auf^llig  ist  uuil  den  biologischen 
Unterschied  scharf  bezeichnend  df>r  Umstand,  i\&ss  die  BecarrAns»pirille 
vom  Mundschleim  getödtet  wird,  die  benticola  aber  in  ihm  lebt^  Uebrigens 
sind  beide  Spirillenarten  bei  Recurreuskrauken  gefunden  worden,  die  eine 
im  Blute,  die  andere  im  Zahnschleim.  Obermeier  z.  B.  beschreibt  einen 
derartigen  Fall;  er  nahm  allerdings  Identität  beider  Formen  an. 

Alle  diese  Spirochaeten formen  sind  nur  durch  gewisse  äussere  Gigt^n- 
heiten  dem  Recarrenserreger  ähnlich.%)ie  Unterschiede  liegen  in  den  Fund- 
orten und  in  den  Wirkungen  auf  Thiere  und  Menschen.  Ihre  IdenUtSt 
ist  in  keiner  Weise  bewiesen  worden.^ 

Ezperimentdlle  Uebertragungen  mittelst  Impfungen. 

Durch  Verinipfungen  von  Recurrensblut  auf  Menschen  und  Thiero 
ist  der  Nachweis  geführt  wonleu,  dass  Recurrens  direct  vou  einem  Indi- 
viduum ohne  Zwischenwirth  übertragen  werden  kann. 


a)  Impfversuchc  an  ThlcrcB. 

Man  hat  Verimpfnugen  mit  Recurrensblut  auf  folgende  Thiere  er- 
folglos gemacht,  theils  mit  intravenöser,  theUs  subcutaner  Application, 
so  auf  den  Hund  (187»,  Mosczutköwski),  auf  Hund  und  Kaninchen 
(Obermeler,  Engel  und  Ewald),  ferner  Katze,  Schwein,  Schaf.  Ratte, 
Meerschweinchen,  Maus,  Tauben,  Hühner.  Alle  diese  Thiere  sind  fär 
Recurrens  unempfänglich;  sie  leiden  nicht  nn  Rdckfallfieber,  und  Spirillen 


'  Die  Khui«]  rtlr  den  R«curreiiserr«^r  «nd:  Spirilluia  teihris  rMiirreiitis  odrr 
S|>iriIluiD  Oburtnei^ri  oder  äpiroohset*.  ti|iirothrii,  Spirillum  t»uu«  oder  ProUimvceL 
recurr?D». 


Dnitfvcnuobe  au  TUoroa. 


35 


sind  nicht  in   ihrem  Blut^  nanhwnishar  geworden,  auch  wenn   spirillen- 
faaltiges  Blnt  verimpft  worden  war. 

Allein  auf  Äffen  sind  liuptungeu  mit  Erfolg  vorgenommen  worden; 
zuerst  (187D)  von  Van  Dyk,  Carter,  Lewis,  R.  Koch,  später  von 
Metschnikoff  u.  A.  Verwendet  wurde  eine  kleine  ostindischo  ÄOenart, 
60  Lemaopithecas,  Entellus  nnd  Macacus  radiatus;  ferner  Macacas  erj- 
thraeos  Cuvier  und  Macacus  nemustrinus  und  Cercopithecus  grosseor iridis 
Desm.,  die  Carter  Fßr  sehr  ompf&ngUch  fDr  Recurrens  hfilt.  i^Von 
Carter's  21  Impfungen  waren  71"/o  positiv.)  Das  Ausäelien  der  Spirillen 
ist  bei  der  AfFenrecnrrens  das  gleiche  wie  beim  Menschen;  nur  Carter 
hSJt  die  erster«  für  kQner,  windungsärmer  als  letztere. 

Die  ImpfrecorreDS  beim  Affen. 

Die  Incubatiou  dauert  bei  der  subcutanen  Inoculation  im  Mittel 
90  Stunden  (Minimum  HO.  Maiinium  \2C  Stunden).  Von  6  Fällen  bei 
Hetschnikofr  betrug  die  lucubation  fast  3  Tage  (einmal  4  Tage,  zwei- 
mal 59,  beziehungsweise  46  Stunden).  Die  Incubationsdaner  erscheint 
abhängig  ron  der  Heftigkeit  und  Phase  der  Krankheit,  in  der  das  Blut 
zur  Impfung  entnommen  wird.  Wenn  das  Impfblut  schon  apirillenbaltig 
ist,  aber  beim  „Spender'^  noch  normale  Kigeuwärme  besteht,  so  tritt  der 
Fieberbeginn  frühestens  am  zweiten,  spätestens  am  fünften  Tage  nach 
der  InoculatioD  ein.  Es  kann  sowohl  Blut  von  Aflen  als  von  Menschen, 
nachdem  es  deßbriuirt  worden  und  sich  spiriUenh altig  erwiesen,  verwendet 
werden.  Nach  dem  Durchgange  durch  den  AtTeukÖrper  wird  das  Spirillen- 
blut  von  intensiverer  Wirkung. 

Die  Recurrenserkrankung  beim  Affen  beginnt  plötzlich  und  verläuft 
offenbar  mit  heftigen  Schmerzen.    Die  Fieberhöhe  wird  schon  nach  3  bis 
12  Stunden  am  ersten  Fieberlage  erreicht.  Die  Temperaturdifferenz  zwischen 
Fieberacme  und  normaler  Temperaturhöhe  ist  nicht  so  gross  wie  bei  der 
Mensche nrecarrens.    Der  Affe  hat  circa  38— 30-4*  C.  normale  Temperatur 
nnd  40-5*  C.  beim  Hecurreus.    Ferner  ist  die  Fiebordauer  kürzer  als 
beim  Menschen,  mehr  ein  kurzes  Emporschnellen  der  Temperatur, 
uach  Motschnikoff  .    .    36  Stunden  bis  zu  4  Tagen 
,     Koch  u.  A.    .     .    .    6— S6  Stunden. 
Die  Eat6ebernng  erfolgt  kritisch,  doch  nicht  mit  Schweiss  und  Collaps. 

Die  Relapsti  treten  beim  Affen  seltener  als  beim  Mensohen  auf; 
nach  Carter  kommt  auf  S  Impfungen  nur  eiu  Fall  mit  Helaps.  Auch 
haben  die  Relapse  einen  so  milden,  leichten  und  kurzen  Verlauf,  dass 
manche  Autoren  ihnen  den  Charakter  von  Relapsen  Überhaupt  absprechen. 
Jedenfalls  ist  die  FteberrQcklälUgkeit  viel  weniger  ausgesprochen  als  beim 
MenscJien  (Koch).  Die  Dauer  der  Relapae  wechselt  von  t  und  :i  Stunden 
bis  zu  3V,  Tagen. 

3» 


Kip«riio^atclie  ü^bertriigungcu  mitbelst  Impfungen. 


Metschuikoff  fftod  folgeude  Zahlen: 
a)  (  Dauer  des  ersten  Anfalles 

l      „        „    Eweiten       ^ 
h)  t      „        „   ersten 

l      „        „    zweiten      „ 
c;  r      „        „    ersten        „ 
.    zweiten 


36  Stunden 
einige  Stunden 
72  Standen 
30       „ 
03        „ 
5        . 


Oft  sind  in  den  Rückfällen  Spirillen  unauffindbar. 

Wiederholte  Imphmgett  verursachen  bei  Affen  keine  Immunität;  oft 
sind  sohuu  Krätimpfungen  erfolglos,  oft  auch  wiederholte.  Meist  ist  die 
folgpndß  Impfe rkrankung  schwächer  als  die  vorhergehende.  Es  ist  nach 
einmaliger  Krankheit  also  diu  Absuhwächuog  der  Spi  rillen  Wirkung  er- 
wähnen swerth,  wenn  auch  kein  sicherer  Schatz  gegen  neue  Erkran- 
kung erworben  wird. 

Bei  der  Obduction  wurden  von  Koch  bei  den  auf  der  Fieberhöhe 
getödteten  Affen  in  den  Organen  zahlreiche  Spirillen  nachgewiesen,  so 
in  Qehirn,  Lunge,  Leber,  Haut.  N'iereu  und  Milz. 

Es  sei  bemerkt,  dass  De  la  Camp  einen  tubercalOseu  Affen  bei 
intraarterieller  luipfung  nicht  recurrenskrank  machen  kunnte. 


b)  Uebcrtra^tm^cn  der  Reenrren^isplrtllcn  anf  Kcnschcn. 

Verimpfungen  des  Blutes  Recurrenskranker  auf  Menschen  sind 
wiederholt  Torgenomraen  worden.  Damit  ist  der  Beweis  erbracht  worden, 
dass  ein  Zwischeuwirth  xwi^^L-hen  Mensch  und  Mensch  oder  eine  Zwischen- 
vegetationsform  fär  die  Uehortragung  nicht  angenommen  zn  werden  braucht. 

Schon  Obermeier  hat  Impfversuche  gemacht,  doch  mit  negativem 
Ausgang;  er  konnte  Spirillen  in  Hautritze  bei  Menschen  nicht  Übertragen. 

1874  hat  Minch  am  eigenen  Körper  positire  Impferfolge  enielt: 
er  bekam  selbst  eine  starke  Recurrens,  „nnchdem  er  seine  Haut  leicht 
mit  einem  Glasrährchen  geritzt  hatte,  das  spirillenhaltiges  Blut  enthielt". 

1876  machte  Mosczutkowski  seine  bekannten,  oft  nnd  mit  Recht 
getadelten  Verbuche  an  gesunden  Menschen.  £r  Termochte  stets  Re- 
currens zu  übertragen. 

1881  hat  Metschnikofr  Selbst  versuche  mit  Erfolg  angestellt. 

Ana  den  Versuchen  dieser  Autoren  ergehen  sich  folgende  Tbat- 
sacben: 

Die  Impfungen  mit  ADfullt^bliit  sind  positiv.  Aach  wenn  das  BUt 
zwei  Tage  hei  10"  R.  In  zugeschmolrenen  Röhren  aufbewahrt  worden  ist 
—  die  Spirochaeten,  waren  beweglich  — ,  bleibt  es  infectiös;  desgleichen 
nach  Zusatz  Ton  einer  gleichen  Menge  0-1  "/g  w&&senger  Chinin,  muriat.- 
LSsung,  wodurch  die  Spirochaeten  unbeweglich  geworden.  Negativ  werden 
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ßle  Dach  Zusatz  von  '/lo  Volumen  cirea  607oigeii  Spiritus  zum  Spirillen- 
blot,  wodurch  die  Spirill<^n  glüichfails  unbeweglich  werden.  Entweder  ist 
also  die  obeoerwätinte.  darcb  CUiuiQ  erzeugte  Bewegungslosigkeit  der 
Spirilleu  nicht  identisch  mit  ihrem  Tode,  und  sie  können  eingeimpft  wioder 
zur  Entwicklung  kommen,  oder  dsis  Blut  enthalt  aa^ser  Spirillen  noch 
andere  Formen  des  Recurrens  keim  es,  die  durch  Chinin  nicht  ahgetddtet 
werden.  Wohl  aber  wird  er  durch  Alkohol  In  der  genaDuten  Ooncea- 
tratioii  vernichtet.  Blut,  das  aus  der  Äpyreiie  entnommen  ist,  gibt  bei 
der  Inoculation  negative  Resultate. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  geruudene  Thatsacbe,  dass  das  Blut  zur 
Zeit  der  Inouhation  bei  noch  nicht  nachweisbaren  Spirillen  nicht  an- 
steckend wirkt.  Vielfach  ist  beobachtet  und  beschrieben  worden,  dass 
Menschen,  die  »pftter  an  ßeourrens  erkrankten,  wahrend  der  Incubation 
mit  anderen  in  Ber(\hning  kamen,  nhno  eine  Infection  herbe  in  »fuhren. 
Auch  in  den  Intermiäslonen  ist  das  Blut,  wie  es  scheint,  Dicht  ansteckend 
oder  wenigstens  uur  im  Anfange  oder  am  Ende  gegen  einen  neuen  Anfall 
hin.  So  haben  in  Krankenhäusern  Patienten,  die  mit  Recurrensmilz- 
tumoren  herumgingen,  da  man  .sie  für  Malariakrankc  hielt,  die  Kecurrens 
nicht  an  andere  übertragen;  vielleicht  fehlte  aber  nur  der  Uebertrflger  der 
Parasiten.  Es  muss  gefolgert  werden,  dass  die  Uecorreus  nur  im  Fieber- 
anfalle fibertragbar  ist. 

Nicht  unerwähnt  mfigen  gewisse  falsche  Schlüsse  bleiben,  die  aus 
positivem  Impferfolge  bei  fehlenden  Spirillen  oder  besser  ne^alivein 
Spirillenbefund  gezogen  worden  sind.  Manassein,  Laptaschinsky  u.  A. 
gingen  so  weit,  aus  Moscj-.utkowski's  Üeobachtung,  dsss  Kecurrens  auch 
durch  solches  Erankenhlut  verimpfbar  sei,  in  welchem  keine  Spirillen 
oder  nur  bewegungslose  vorh.inden  .teien,  zu  schHessen,  ähss  die  Spirillen 
keine  ätiologische  Beziehung  zur  Recurrenserkrankung  hätten.  Die  Ceber- 
traguug  ibt  durch  die  Anuahme  von  Sporen  wohl  erkj&rbar. 

Es  sei  ferner  hervorgehoben,  d^sss  die  Impfungen  Mosczntkowski's 
ergaben,  dass  die  Infectionakuft  d^s  Re«urrensblutes  zehn  Wochen  nach 
dem  letzten  Anfalle  verloren  gegangen  ist  Impfungen  mit  so  lange  auf- 
bewahrtem Blute  bleiben  negativ.  Bemerkenswerth  ist  die  Beobachtung, 
dass  pdie  Quantität  der  Impfungt^n   keine  zu  bcnK^rkende  Rolle  spielte". 

Mit  Speichel,  Urin,  Eicrementen,  Schweiss  und  Milch  Recarrens- 
kranker  sind  vergeblich  Impfversuche  gemacht  worden.  Offenbar  ent- 
halten sie  den  AnsteckungsstofT  nicht,  „sie  stecken  nicht  an",  wie  in 
ihnen  ja  auch  nicht  Spirillen  nachgewiesen  sind.  Nach  den  negativen 
Impfungen  scheinen  sie  ancb  Sporen  nicht  zu  enthalten. 

Diesen  mit  Absicht  voi^enommeneu  Impfungen  stehen  einige  gegen- 
Ober,  bei  deuten  die  üeberLragung  des  Recurren serrege rs  absichtslos  er- 
folgte.   Sic  haben  fast  den  gleichen   beweisenden  Werth  für  die  Ceber- 
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Kxperimeiitdte  TTi>bertrHgtiDgon  icittfht  Impfungen. 


Irngbarkeit  nie  jene.  Am  bekanntesten  ist  der  Fall  des  Anatomen  Perls 
in  Oiessen,  der  sich  bei  einer  Antopsie  einer  Recurrensleiche  Terletzte, 
sieb  so  impfte  and  an  Hccurrens  erkrankte.  Drei  analoge  Fülle  sind  in 
Berlin  beobachtet  (Arbeit  von  Schmidt  nnd  vou  Salomon)  und  andere 
ron  Van  Dyke  Caster  in  Bombay. 

Die  Folg'erangen  aus  diesen  VorkomoiQissen  für  Klinik  und  Prophy- 
laxe werden  unt^>n  be^iprocbun:  desgleichen  die  Heubachtungen  Qber  In- 
cabationsdaupr  und  AehnÜcbes. 


Spirillen  nn<l  Krnnklieft*»p1m$on. 

Nachdem  die  Spirillen  im  Recurrenskranken  aufgerundcn  aud  die 
periodische  Gesetzmässigkeit  ihres  Anftret^ns,  Verschwiudeiis  und  Wieder- 
auflietens  erkannt  worden,  interessirte  es,  die  Ursachen  dieses  Zusammen- 
faiingcs  zwischen  Spirillen  und  Krank  hei  tsphaseu  zu  Buden.  Ehe  wir 
an  die  Erörterung  dieser  Erscheinungen  gehen,  muss  erst  untersucht 
werden,  in  welcher  Art  und  "Weise  das  ^'erschwinden  ynd  Wtederaoftreten 
erfolgt. 

Auf  die  Art  des  rasclieu  und  spnrlosi'U  Verschniudens  der  Spirillea 
haben  die  Inuersnehungen  Metsphnikoff's  Liebt  verbreitet.  Seinen 
Beobachtungen  zufolge  iat  die  Verminderung  der  Zahl  und  das  Vernichten 
der  SpiriUen  eine  Function  der  Leukocyten,  die  eben  Fhagociyten  seien. 
Diese  Ansicht  wird  durch  noch  mitsutheilende  positive  Beobachtungen 
vom  Einschlüsse  der  Spirillen  in  Leukocjten  und  durch  die  nachweisbare 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  im  Verlaufe  der  Fieberanfölle 
gesttltxt.  Auf  die  Leukocytose  ist,  so  lauge  das  Blut  mikroskopisch  unter- 
sacht  wird,  aufmerksam  gemacht  worden.  Sie  findet  sich  fast  bei  allen 
Kranklieitsföllen  und  nimmt  vom  Beginn  bis  zur  Beendigung  des  An- 
falles zu.  Am  ersten  Anfatlstage  ist  sie  gewöhnlich  noch  nicht  rorhandcn, 
erst  nach  24  Stunden  macht  sich  die  Zunahme  der  weissen  Blutkörper- 
chen bemerkbar,  und  zwar  der  grossen,  mehrkernigeu.  Am  dritUfn  Tage 
ist  die  Leukocytose  deutlich  ausgesprochen.  Nach  Ueydenreich  u.  A. 
drücken  folgende  Zahlen  das  progressive  VerhUUniss  der  weissen  zu  den 
rothen  BlutkGrpcrrheü  aus,  und  zwar  vom  dritten  Tage  an  bis  zurKriäe: 
1 :  80,  1 : 4}0,  1 :  40.  1  :  äÜ,  1 : 9.  Nach  einzelnen  Autoren  scheint  sich 
gelegentJich  eine  noch  stärkere  Vermehrung  der  weissen  Blatkörperchen 
einzastellen,  als  die  eben  angeführten  Zahlen  angeben.  Die  einzelnen 
weissen  Zellen  sind  zuweilen  erheblich  au  Grösse  gewachsen.  Nach 
Metschnikoff,  welcher  besonders  viel  Ober  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang von  Spirillen  nnd  Leukocyten  gearbeitet  hat,  werden  in  der  Milz 
die  Spirillea  zurückgehalten.  Er  gibt  folgende  Darstellung  dos  Aufent- 
haltes der  Spirille  in  Blut  und  Milz: 


SpiriUen  und  £raiiUi«iupliauu.  88 

Stadium  I  der  Krankheit  (Beginn  des  Anfalles): 
Beim  Auftreten  der  Spirilleu  finden  sie  sich   allein  im  Blute; 
die  olilz  ist  spirülenfrei  und  nicht  vergrOssert. 

Stadium  U  (=  Höhe  des  ersten  Anfalles): 

Blul:  tnasäenhafte  Spirillen  enthaltend:  freiliegend,  uiidit  in  Lenko- 
eytea  eingeschlossen:  auch  in  Haufen  angeordnet. 

Milz:  enthält  wenige  Spirillen,  di»  zwischen  den  Zellen  und  einzeln 
liegen.  Vereinzelte  in  Leukocyten  (poWnucIoäron)  vorkommend.  In-  und 
»Dsserhnlb  liegende  Spirillen  gleich  gut  ßrbbar. 

Stadium  lU  (=>  vorkritischo  Temperaturerhöhung): 

Blut:  spidlleiifrei  (desgleichen  Organe), 

Milz:  v(-rgrß3£ert;  SpirilleD  nur  hier  vorhanden;  doch  erst  gefärbt 
sichtbar.  Entrreder  frei  oder  in  gelappten  Leukoc^en.  Iq  letzteren  in 
allen  m(JgIichen  Gestalten  zusamuiengelagert.  Sie  zeigen  verschiedene 
F&rbbarkeit.    Nirgends  Sporenbildung  beobachtet. 

Also:  Ansammlung  der  Spirillen  in  der  Mils  während  der  Krise.  Sie 
bleiben  in  der  Milz  virulent;  das  apyrctische  Blut  erzeugt  Recurrens  nicht 

Stadium  IV  (=  Apyrexie). 

Befund  wie  im  Stadium  FII. 

Im  ßlutstrome  bleiben  die  stark  beweglichen  Bacterien  frei  und 
werden  nicht  von  Leukocyten  gefressen.  Durch  diesen  umstand  wird  ihre 
schnellp  und  starke  Vermehrung  im  Blute  und  andererseits  die  fieber- 
hafte Beaction  des  Körpers  ermöglicht.  Erst  nach  dem  Ucbergange  der 
Spirillen  in  die  Milz  werden  sie  von  den  sich  zur  Zeit  der  Krise  hier 
anJiäufenden  Phagocyteu  der  grossen,  polvnucleären  Leakocyten  aufge- 
nommen und  verniclitet.  Eine  Zeitlang  bteiben  zwar  viele  von  ihnen  noch 
f^ei,  und  dauo  dauern  die  Krankheitserscheinungen  noch  fort,  das  Fieber 
bleibt  hoch.  Fast  auf  einmal,  in  sehr  kurzer  Zeit,  gelangt  die  Masse  der 
Spirillen  in  di(>  Milz,  um  dort  zum  grösslen  Theile  binnen  wenigen  Stunden 
von  den  Milzleukocyteii  aufgeuommen  zu  werdeu.  So  ist  also  die  Milz 
der  Kampfplatz  zwischen  Spirillen  und  Phagocyten.  Am  Ende  des  Anfalles 
nnd  in  der  Äpyrexie  findet  sich  eine  beträchtliche  Zahl  von  Spirillen  in 
den  Leukooyten  der  Milz  eingeschlossen.  Durch  diese  Aufnahme  der  Para* 
siten  wird  der  Anfall  beendet.  Die  in  Zellen  eingeschloesenen.  obwohl 
noch  lebendigen  Spirillen,  ebenso  wie  die  wenigen  übrigu|cbli ebenen  rufen 
keine  Tempera  in  rerhöhung  hervor,  so  dass  die  Temperatur  bald  zur 
Norm  abgilt. 

BfickflUle  erklärt  Mctschnikoff  durch  „Vollgefressenseiu'*  der 
Lenkocyten,  in  Folge  dessen  einige  Spirillen  zurückbleiben  und  neue 
Generationen  bilden.  Dann  tritt  ein  Rlickfall  ein.  Met^^chnikoff  betont, 
dass  von  diesen  Milzleukocyten  die  BecurrensspiriUen  im  lebendigen 
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Zustand«  aufgeQommeu  werden.  Sie  sind  bis  zm  letzten  Zeit  ihres  Vor- 
bandeaseins  im  Blute  stark  beweglich,  rollkotnmea  lebnndig  und  durchaus 
ulino  Zeiohen  des  Todes  oder  des  Zerfalles.  Bringt  man  nämlich  Spirllleu 
aus  dem  Blut«  während  d»s  Anfalles  auf  Objecttrager  oder  in  iilasr^hrp!i«n, 
80  bleiben  sie  länger  &m  Leben  als  im  Körper  des  Meuäcben  oder  AJTeu. 
Z.  U.  Kntnohme  des  Ululeä  am  zweiten  Tage  des  Aufalleä,  1 1  Standen 
vor  dem  Veräcbvrinden  aus  dem  Blute;  Eiuschluss  in  CapillarrAhrchen. 
28  Stunden  später  sind  in  der  Capillarc  noch  alle  Spirillen  lebendig,  wäh- 
rend sie  schon  17  Stunden  später  im  Körper  verschwunden  waren.  Auch 
nach  Zusatz  von  kritischem,  ächon  splrillenfreiem  Blute  bleiben  sie 
lobondig:  f.s  könncii  in  letatorem  also  keine  spirillentüdtenden  Producte 
3Gin.  Auch  gebt  daraus  hervor,  dass  sie  im  Blute  nicht  ün  Absterben 
sein  können;  andere  Pactoreii  als  in  ihneu  selbst  Hegeude  Crs-achi^n  lassen 
fiie  verschwinden.  Die  Kcisiß  wird  al^o  uicht  durch  d^n  sclbtjiständigen 
Tod  der  Spirilleu  hervorgerufen.  Auch  in  der  Milz  seien  sie  bis  zum 
Anfänge  der  Apyrpiie  noch  lebendig  und  vimlfnt.  Denn  der  Milzsafl  und 
Milzst&ckchen,  in  der  Krise  entnommeD  und  verimpfV,  machen  rocurrens- 
krank.  Die  äpirllUm  tu  der  Apyrexie  verhalten  sich  gauz  anders  als  ab- 
gestorbene Bacterien  oder  iudifferente  Fremdkörper,  indem  .sie  weder  iu 
der  Leber  noch  im  Knoehnnmark  festgehalten  werden,  nur  allein  von  den 
polynucleären  MilzEellen. 

Die  Phagocytenlehre  Metschuikoff's  ist  nicht  unangefochten  ge- 
bliehen und  aueh  in  einzelnen  Theilen  widerlegt  wordtiü.  Immorlün  haben 
die  Beobachtungen  die^e^  Forncliers  die  Tbätigkeil  der  Leukoeyteu  erkiftrt 
und  die  Entwicklung  der  Immnnitätslehre  ermöglicht. 

Nach  Tictin  werden  die  Spirillen  nicht  im  lebendigen  unverän- 
derten Zustande  von  den  Leukucyti3n  aufgfluommen,  sondern  im  abge- 
schwächten Oller  lodten.  Die  Anwesenheit  von  iutact«n  Spirillen  in  den 
Phagocjten  Ist  noch  nicht  BeweLi,  das.*!  difise  Spirillen  nicht  bereits  im 
Momente  de,s  Verschlungeiiwerdens  seitens  der  Zelleu  abgeschwächt  waren. 
Dass  Leukocyteu  nur  abgeschwächte  Spirillen  aufnehmen  können,  wurde  in 
folgendem  Vorsuehe  bewiesen:  In  GlasrOhrehon  bei  Zimmertemperatur  ver- 
lieren die  Spirillen  nach  einiger  Zeit  die  Bewegung;  dann  kommt  es  zur 
gallertartigen  Umänderung  derselben  mit  Auschwelluug  der  Spirillen,  zum 
Körnerzerfall  und  zur  Verschmelzung  in  G^ruppen.  Naeh  einiger  Zeit 
sind  nur  mit  Milbe  die  Grenzen  der  einzelnen  Spirille  zu  erkennen:  in 
den  centralen  Partien  der  Haufen  wird  dies  geradezu  unmöglich.  Dann 
bildet  die  ganze  Gruppe  eine  glasartige  Masse,  in  der  verstreute  Körner 
verschiedener  Grösse  Hegen,  und  aus  der  einige  gequollene,  schwach  con- 
tonrirte  Endstücke  herausragen.  Nun  finden  sich  in  den  G lasroh rpräpn- 
raten  Leukocyten,  in  denen  gut^rhaltene,  und  auch  solche,  in  denen  offen- 
bar degenerirte  eingescblosseu  sind. 


Spirillen  tuid  EraiitheitipkueD. 
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TicLin  hat  also  nachgewiesen,  dass  die  Anraahmc  von  Spirillen  in 
Leukocytcn  auch  in  Giasröhrehoii  erfolgt,  dass  die  Leakocyteo  die  Spi- 
rillen nur  aufnehmp^n,  irena  letztere  abgeschwächt  sind.  Auch  die  gut 
«rhaltenea  uud  färbbarvn  Spirillen  sind  schou  abgeschwächt:  vielleicht 
werden  sie  es  im  Mompnte  der  Aufnahme. 

Auch  Lubinoff's,  Koch's  and  Xikikorow's  Befände  sollen  gegen 
Metschnikoff  sprechen.  Es  fänden  sich  Spirillen  in  der  Milx  im  Blute 
freiliegend,  nicht  muge8ehlos;^eQ  toq  Leukocvteu:  en  zeigten  »Ich  Phago- 
cytenbilder  nur  am  Rande  nekrotischer  Herde.  Netter  weist  aber  oiit 
Recht  diesen  Fall  als  heweisunkrlflig  zurück,  da  die  Präparate  gerade 
von  einem  auf  dor  Höhe  des  Anfalles  Gestorbenen  stammten,  bei  dem 
sich  ebeu  deshalb  keine  Phagocyten  fanden. 

Die  Behauptung,  dass  die  Spirillen  nicht  in,  sondern  nur  zwischen 
den  Leukoeyten  vorkomnipn,  widerlegte  Metschnikoff  leicht  durch 
Impfui^en  an  Affen;  hier  finden  sich  die  Spirillen  thatsächlich  in  Leuko- 
eyten eingeschlossen. 

Die  Behauptung  Metschnikoff  s,  dasg  die  Spirillen  iu  den  Phago- 
cyten nicht  verändert  würden,  land  Widerspruch  durch  Mamurowsky. 
Dieser  Autor  fand  im  Gegensätze  zu  Metschtilkoff  —  nach  Holil  m  Lu- 
barsch-Oslertag,  HI.  Jahrg.  1806,  S.  405  —  dass  schon  10—20  Stunden 
vor  der  Beendigung  des  Anfalles  in  ungelUrbten  Prftparaten  die  Recurreos- 
spirillen  verändert  sind:  sie  sind  zu  fast  geraden  Fäden  ausgestreckt;  das 
Protoplasma  sieht  kfirnig  nas.  Bei  Färbung  (mit  Fuchsin,  15—25  Mi- 
nuten mit  Erwärmung.)  zeigen  sich  in  manchen  Spirillen  geerbte  und 
ungsfUrbte  Stellen  rosenkranzäbnlich  wechselnd,  was  er  auf  ungleich- 
massiges  Absterben  des  Protoplasma  zurückfilhrt. 
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Ursachen  des  Verschwindens  und  Wlederauftreteiii^  der  Spirillen 

im  Körper. 

Die  bald  nach  der  Spirillenentdeckung  aufgestellten  Theorien  tiber 
die  Ursachen  des  Verschwinden s,  des  Wiederuuftratens  und  Wiederver- 
Schwindens  der  Spirillen  im  DIuLe  und  der  mit  diesen  Erscheinnngea  ver- 
hundenf>n  Krankheilsäusserungon  befriedigen  heute  nicht  mehr.  Es  sind 
diese  Erklärungen  theilweise  nichts  als  offensichtliche  Schlussfolgerungen 
aus  den  Beobachtungen  im  Keagenzglas  und  Brutschrank. 

Einfache  Vertheitnngsverschiobangeu  der  Spirillen  von  der 
Kfirper Peripherie  nach  centralen  Partien,  Milz  etc.,  genügen  nicht  zur 
ErkläroDg.  Aof  diese  wechselnde  Vertheilung  der  Spirillen  im  Körper 
hatte  Ponfick  (^1874)  aufmerksam  gemacht  und  die  Pcriodicität  auf  den 
Ueborgang  der  Spirillen  in  die  Pulpazellen  der  Milz  zurückzuführen  ge- 
sucht,  wodurch  eben  die  Apjresie  eintrete,     Daas  diese  Vorgänge  nicht 


Es))priiucotelle  Uebertraffungeu  niitt«lat  ImpfuDfcn. 


50  einfach  liegen,  bewiesen,  spätere  BtiobHchtungeu,  besonders  ergab  sich 
kodb,  dass  Spirillen  freiliegend  im  Milzblute  vorkommen. 

Auch  die  Kurzlebigkeit  der  Spirillen,  die  von  HeydenreJch. 
Kannenberg  u.  A.  behauptet  wird,  erklärt  die  Periodicitfi.t  des  Auf- 
tretens nicht. 

Ebensowenig  ist  diese  Erscheinung  als  Wirkung  der  erhöhten 
Temperatur  des  befallenen  Organismus  anzusehen. 

Lebert.  He.vdeiireich  u.  Ä.  hatten  vermuthet,  dass  das  Fieber, 
die  Tomperaturstftigerung  als  solche,  die  Spirillen  im  Blute  der  Erankeo 
vernichte  und  zum  Verschwinden  bringe.  Aus  der  Beobachtung,  dass  in 
Blutpräparaten,  dip  gewissen  erhöhten  Temperaturen  ausgesetzt  worden 
waren,  die  Spirillen  schneller  als  iu  niedrigen  absterben,  folgert«  Ue,vdeu- 
reich,  dass  sie  iu  fülge  der  fieberhaft  erhöhten  Temperatur  im  Blute 
ver.schwandeii.  Die  Periodicitat  entstünde  dadurch,  dass  einzelne  Spirillen 
aus  der  Einwirkungsxeit  der  erhöhten  Temperatur  erhalten  bleiben,  sich 
nach  dem  Temperaturabfall  vermehren  und  sü  einen  neuen  Anfall  er- 
zeugen. In  den  Apyrexlen  sind  sie  nicht  auffindbar,  weil  zu  wenig 
zahlreich.  Schon  Heydenreich's  eigene  Versuche  Über  die  Tomperatur- 
einn-irkuugen  auf  die  Spirillen  in  Präparaten  beweisen  aber,  dass  die 
Temperatur  allein,  als  solche,  nicht  die  Ursache  des  Unterganges  seiu 
kann.  Auch  hat  Mosczutkowski  den  exacten  Beweis  dafDr  erbracht, 
ijidem  er  Spirillen  lebend  noch  bei  48°  C.  nachwies.  Ferner  macht  mit 
Ttocht  Gabritschewsky  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krise,  d.h.  die 
Untergangs  zeit  derSpirillea,  nicht  selten  bei  niedrigen  Temperaturen  vor 
sich  geht,  bei  der  also  die  Tomperaturhöhe  an  sich  ohne  Binfluss  sein 
muss.  Der  dritte  Einwand  Gabritschewsky's  gegeu  Heydenreich's 
Hypothese,  die  Spirachaptenxahl  vermf^hre  sich  wahrend  des  Anfalles  trotx 
der  Temperaturerhebung  progressiv  lis  zur  Krise,  ist  nicht  beweiskräftig, 
weil  durchaus  nicht  immer  vorhanden. 

AVir  sind  nur  berechtigt,  den  Satz  aufzuslellen:  Die  Spirillen  geben 
während  des  paroxysmalen  Fiebers  zu  Grunde,  nicht  durch  dasselbe. 

Mosczutkowski  stellte  als  Ursache  für  dies  Zugrundegehen  die 
i^chlecbtereu  Existenzbedingungen  hin,  welche  für  die  Spirochaeteu 
durch  Bluttdndickung,  als  Folge  dos  Fiebers,  der  Schwelsse,  Durchfälle 
bedingt  worden.  In  diesen  Schädigungen  sah  er  auch  die  Ursache  fQr 
den  Uebergang  der  Spirochaeten  in  die  resistenteren  Sporen.  Diese  siud 
aber  nie  nachgewiesen  worden:  ferner  widersprach  dieser  KrklSrung  das 
klinische  Factum,  dass  Spirillenschwund  schou  Stunden  vor  dem  kritischen 
Schweiss,  dem  hauptsächlichsten  Wasserverlust  des  Körpers,  eintritt. 

Die  Aibrecht-Wernicke'sche  Hypothese  scheint  wahrscheiu- 
licher:  sie  nimmt  als  Ursache  der  Spirilleavernichtung  eine  Anhäufung 
von  Stoffwechselproducten   an,  die  durch   das  Leben   der  SpirUI«! 
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sich  entwickeln.  ^Diese  Erklilruu^  &teht  Im  Einklänge  mit  zahlreichen 
klinischen  Beobaohtungon.  Die  .Spirillen zahl  steigt  nährend  der  ganzen 
Anfatlsdauer  und  mit  jedem  neuen  Anfalle,  wodurch  es  zur  immer 
rücheren  Änhfltirnng  ihr^r  StolTireohäelproducte  kommt,  di«  die  uumiUcU 
bare  Ursache  der  Krise  und  der  Beendigung  d^r  Anfalisdauer  äiiid.  Abor 
diese  chemische  Theorie  kann  nur  auf  Analugien  goslßt^t  werden,  so 
lange  man  nicht  die  Möglichkeit,  Spirillen  zu  cuttiviren,  gefunden  hat.^ 
(Gabritschewsky.) 

Met^ohnikoff  suchte  (1887)  die  Fähigkeit  des  Organismus,  der 
eingedrungeneu  Parasiten  Herr  iii  werden,  in  der  Phagocytenthätig- 
keit:  Die  Leukocjtctt  vernichten  durch  Aufnahme  in  Ihn-u  Leih  die 
Spirillen  zur  Zeit  der  Krise;  gegen  das  AnTallsende  zu  finden  sie  sich  in 
grosser  Zahl  in  der  Milz,  wo  sie  von  Spirillen  gänKlich  vollgestopft  sind. 

Trotz  aller  gegentheiligen,  die  Phagocytentheorie  bekämpfenden  Au- 
eichten  hat  Metschnikoff  die  Wichtigkeit  der  Leukocvten  tm  Kecurrons 
erwiesen.  Völliges  Licht  bringt  aber  auch  diese  MetschiiikolTsohe 
Lehre  nicht  Aber  die  Fnriodenbildung  der  Fehris  recurrens. 

„■Warum  zeigt  sich  die  Phagocrtose  nur  in  dpr  .Schlus>iperiode  des 
Aufalles,  und  warum  werden  die  Spirillen,  die  sich  doch  im  Blute  wäh- 
rend mehrerer  Tage  vermehren,  dann  in  wenigen  Stunden  die  Phago- 
cytpnbeute?  (Gabritschewsky.)  Welches  ist  die  Ursache  des  Fieber- 
röcltfalles,  wenn  die  Spirillen  in  den  Phagoeytcn  incorporlrt  sindV 

An  die  Lösung  des  Iramunitatsproblema  waren  vielß  Jahre  ft-Qher 
schon  Carter  und  Koch  gegangen.  Sie  constatirten,  dass  Affen  durch 
einmaliges  Ußberslehen  de-s  Kecurrens  nicht  immun  werden.  Denn  neue 
Impfungen,  ob  unmittelbar  oder  Wochen  nach  der  ersten  Erkrankung, 
liessen  die  Thiere  (Affen)  nimmer  wieder  krank  werden.  Immerhin  treten 
im  Verlaufe  der  bald  wieder  hervorgerufenen  Recurrens  hei  Affen  einige 
Besonderheiten  auf,  auf  die  Metschnikoff  aufmerksam  macht. 

Zum  weiteren  .Studium  der  Müzfunction  und  des  Zuaammeuhangeß 
von  Hill-  und  Spirillenschicksal  wurde  .\ffen  die  Milz  operativ  entfernt 
und  dann  die  Impfung  mit  spirillenhaltigem  Blute  vorgenommen.  —  Was 
war  das  Schicksal  der  Spirillen  im  Körper? 

Nach  Soudakewitsch  gingen  diese  entmilzten,  künstlich  recurrens- 
inficirteu  Affen  regelmässig  zu  Grunde.  Die  Controlaffen  mit  Milz  kamen 
dag^n  durch.  Letztere  zeigten  den  gewöhnlichen  Blutbefund,  die  crsteren 
dage^D  hatten  im  Blute  enorme  Mengen  Spirillen  freiliegend  und  fast 
gar  keine  Phagocyiose.  Der  daraus  gerechtfertigte  Schluss  Soudake- 
witsch' war:  „Ein  splenectomirter  Oi^ntsmus  begünstigt  eine  unbe- 
schränkte Entwicklung  der  Spirillen,  während  uichteutmilzle  Thiere  nach 
dem  Anfalle  gesundea." 
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Diese  Anschauung  wurde  voa  Tictia  bekämpft.  Er  stellte  fest,  dass 
die  Erwerbung  der  Immuaität  bei  Äffen  jedenfalls  nicht  von  der  Milz  ab- 
hängt. Denn  entmilzte  Affen  erlangen  die  Immunität;  sie  genesen,  wenn 
auch  etwas  schwieriger  als  normale  Äffen,  von  der  Krankheit.  Ferner  con- 
statirte  er:  wenn  sie  mit  Milz  gegen  Recurrens  immun  sind,  so  bleiben 
sie  es  auch  ohne  Milz  gegen  subcutane  Injectionen  von  Becurrensblut. 
Allerdings  konnte  auch  er  im  Blute  weder  während  noch  nach  dem  An- 
falle Fhagocytose  nachweisen.  In  späteren  Arbeiten  bestätigte  Tictin  diese 
Beobachtungen,  dass  auch  splenectomirte  Affen  die  Krankheit  gut  über- 
stehen und  Immunität  erlangen. 

Aber  erst  nachdem  Pfeiffer  seine  Cholera-Immunisirungsversuche 
veröffentlicht  und  die  specifisch  bactericiden  Substanzen  kennen  gelehrt 
hatte,  fiel  auch  Licht  in  die  dunklen  Vorgänge  des  Becurrenskrankheits- 
processes. 

Gabritschewsky  übertrug  die  Erfahrungen  der  neuen  Lehre  von 
den  bactericiden  Eigenschaften  des  Krankenblutes  auf  die  Recurrens.  Es 
wurde  klar,  dass  die  Schicksalsfrage  der  Spirochaeten  eine  Frage  der 
Immunitätserwerbung  ist.  Seine  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  im 
Blute  der  Kranken  in  der  That  in  den  Fieberpehodeu  des  Recurrens  sehr 
active  bactericide  Substanzen  erscheinen  and  fQr  die  Beendigung  der 
Anfälle  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sind. 

Gabritschewsky  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schluss- 
folgerungen, die  ich  in  freier  üebersetzung  folgen  lasse: 

Die  Infection  des  Menschen  mit  Becurrens  erfolgt  nur  in  Abwesen- 
heit der  bactericiden  Stoffe.  Der  Organismus  prodacirt  diese  Substanzen 
während  der  Fieberperiode:  so  lange  sich  deren  Menge  nicht  Über  eine 
bestimmte  Grenze  hebt,  dauert  der  Fieberanfall,  und  die  Spirillen  sind  im 
Blute  sichtbar,  wenn  auch  eventuell  in  kleinerer  Anzahl.  Ist  diese  be- 
stimmte Grenze  der  Bactericidität  durch  Anhäufung  der  immunisirenden 
Substanz  erreicht,  so  gehen  die  Spirillen  zu  Grunde,  die  Krise  tritt  ein, 
und  die  Apyrexie  folgt.  Diese  graduelle  Anhäufung  immunisirender  Sub- 
stanzen im  Organismus  erinnert  an  die,  welche  Ehrlich  für  die  anti- 
toxischpu  Substanzen  in  seinen  Immunisirungsversuchen  erhalten  hat. 
Diese  Untersuchungen  erlauben  gleichfalls  die  Annahme  einer  schnellen 
und  plötzlichen  Anreicherung  bactericider  Substanzen  im  Blute  während 
der  Krise  des  Recurrens. 

Wenn  man  aber  auch  dieses  Factum  und  die  Fhagocytose  einräumt, 
deren  Rolle  im  Recurrensfieber  durch  Metschnikoff  und  Soudake- 
witsch  bewiesen  ist  —  wie  erklären  sich  die  Rückfälle?  Zur  Beant- 
wortung dieser  Frage  kann  man  annehmen,  dass  die  bactericiden  Sub- 
stanzen, narhdi'iu  sie  eine  gewisse  Menge  im  Blute  erreicht  haben,  die 
Spirillen    schwacher   und    ihre   Bewegungen    langsamer   werden   lassen. 
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"Die  Spirochaetcn  wonlpii  dann  eümitiirt,  imleui  sie  in  dem  einen  Organe 
zur flckgelj alten  wenieii,  wie  Wyssokowitsch  an  allen  abgesehwllchten 
Mikroben  gesehen  hat.  Von  diesem  Moment«  an  beginnt  besonderfi  in 
der  Milz  die  Thätigkeit  der  Phagocyteo,  welcbe  die  nocli  lebenden,  aber 
unbeweglichen  der  achwerbeweglichen  Spirillen  in  sieh  anhäufen. 

Diese  nm  Anfallende  constatirte  Vernichtung  der  Spirillen  ist  durch 
mehrere  Facta  gesichert: 

1.  anter  der  Binwirkung  des  bactericiden  Serums  sieht  mao  im 
Präparate  die  Spirilleiibeweguugeu  schwächer  werden;  ua«h  uud  nach 
versKbwindfln  sie  vfilHg; 

2.  die  dflnnen,  homogenna  uud  biegsamen  Spirillen  werden  gequollen, 
granulirt.  weniger  spiralig  und  gehen  in  kurzer  Zeit  völliger  Zersetiaug 
entgegen.  Man  findet  wohl  einige  sehr  bewegliche  und  uormale  Spirillen 
im  Blute  währeud  der  ganzen  Anfallsdauor,  aber  diese  wahrscheinlich  im 
Augenblicke  der  lilabentnahme  frisch  ent'itAndeaen  Spirillen  haben  noch 
nicht  Zeit  gehabt,  dem  bactericiden  Einflüsse  des  Blutes  ausgesetzt  ge- 
wesen zu  sein; 

3.  mehrere  Forseher  beschrieben  verschiedene  morphologische  Be- 
sonderheiten der  Spirillen  im  Rlute;  r.  B.  beschreibt  Mamourowsky 
degenerierte  Spirillen  in  Rosenkranz  form,  deren  Zahl  mit  jedem  neaen 
Anfalle  steigt. 

Trotz  dieses  Temichtenden  Einflnsseä  bactericider  Subt^tanzen  und  der 
Phagocytenthätigkett  auf  die  Spirillen  dauert  die  Äpyrexie  nach  der  ersten 
Krise  nicht  mehr  als  einige  Tage  und  endet  mit  Rtlckfall.  Wahrscheinlich 
geht  die  Veroichtang  der  Spirillen  nicht  Hand  in  Hand  mit  der  ihrer 
Keime,  wodurch  eben  unter  günstigen  Bedingungen  eine  neue  Generation 
heranwächst  uud  so  einen  Fieheranfall  bedingt.  Aber  was  sind  diese 
günstigen  Bedingungen?  Der  Beweis  fehlt,  dass  die  Phagocyten  in  den 
enteu  Tagen  der  Apvreiie  zwar  fähig  sind,  die  Spirillen  in  sich  anzuhäufen, 
dass  sie  aber  diesen  selben  Mikroben  gegenüber  später,  zur  Zeit  des 
Rtlfikfalles,  schwach  werden.  Die  Abschwftchnng  der  bactericiden  Krall 
des  Blutes  nach  der  Krise  steht  aber  auager  Frage.  Die  Abscbwaehnng 
des  Coefficienten,  durch  den  die  bactericide  Kraft  ausgedrückt  wird,  ißt 
sehr  langsam  im  Anfange  der  Äpyrexie,  aber  wird  rapide  gegen  die  Nähe 
eines  Anfallen  hin.  Die  Bildung  der  bactoricideu  Substanzen  im  Blute 
während  der  Krise,  ebenso  wie  ihr  Verschwinden  gegen  jcdeu  Anfall  hin 
sind  gleicherweise  „kritisch"  bei  dieser  eigenartigen  Krankheit. 

Es  ist  klar,  dass  jeder  neue  Anfall  mit  dem  fast  völligen  Schwuud 
der  bactericiden  Eigeaschaftcu  des  Blutes,  und  jede  neue  Krise  nnr 
eintritt,  wenn  die  Menge  der  bactericiden  Stoffe  beträchtlich  wird.  „Es 
ist  mir,"  sagt  Oabritschevsky,  ^mehrmals  geglückt,  eine  Tempera- 
turerhebung vorher&u sagen,  neun  ich  bemerkt  hatte,  dass  der  CoefBcieut 
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klein  genug  war,  und  ißb  bin  QbßrzAagt,  dass  es  dem  Praktiker  mOglicli 
sein  wird,  diß  FieborrUckn&lle  tiacL  systemaÜBoher  Blutuntersucbung  bei 
Kr&Dken  Torbcrzusagen." 

Wie  erklärt  sich  nun  die  völlig-e  Heilung?  So  lange  man  keine  an- 
deren Vertheidigungsmittfti  dos  Organismus  kennt  als  die  bactericide 
Kraft  im  Blute  und  die  Phagocytose,  sind  wir  gezwungen  nur  Annahme, 
dass  diese  bact^riciilcn  Snhstanxftn  mehr  und  mehr  besUndig  werden  und 
die  Fhagocvteathätigkeit  wirksamer  wird. 

Diese  Krkl&rung  iät  durch  viele  klinische  und  experimentelle  Tbat- 
sachcn  gesichert.  Di(!  klini.scbpii  Daten  sagen  uns,  dass  die  Dauer  der 
AuRlüe  suectfssive  sieb  verringert  und  die  Äpyrexieperioden  sieh  ver- 
längern. Im  gewissen  Grade  kann  man  die  successiven  Anfällä  beim 
lißcarronsfiober  vergleieben  mit  einer  Sßtie  gifliramuniriirender  Iiyedionen. 
Bei  jedem  neuen  Anfallu  schaffen  diu  Zellfu  des  Organismus  rapide  und 
in  gtrissemr  Menge  ihre  bactericidpii  Stoffe  herbei,  welche  ininipr  bestän- 
diger werden,  je  mehr  die  Anflile  kOrrer  und  die  Apyreiien  länger  werden. 
Am  Kiide  jeden  Anfalles  hört  der  Organismus  auf,  beständig  eine  Kenge 
bacteridder  Substanzen  2U  schaffen,  die  genügen  würde,  um  gegen  eine 
Keinfectiuu  zu  s^blUzen.  Inib'ssen  muss  mau  bemerken,  dass  dieses 
Gesetz  auf  Ausnahmen  atöast,  die  abhängig  von  den  befallenen  Orga- 
nismen sind,  und  die  die  klinische  Beobachtung  constatirt  hat  (Ober- 
moißr,  Blinsfliinr,  Bircb-Hirscbfeld,  Heyden reich,  Naunyn, 
Longowoy). 

Die  Reinfoction  hangt  ab  von  der  mehr  oder  weniger  grossen  Stabi- 
lität der  erworbenen  Immunität.  Der  Organismus,  der  Recurrens  durch- 
gemacht hat,  hat  die  Fähigkeit,  bfUitpricidc  Stoffe ^durch  Monate  und  selbst 
Jahre  zu  enthalten  (cf.  fünf  Fälle  von  Litten).  Bni  der  Wiederinfectioo 
mit  Iti'currens  kommt  es  dann  nur  zu  einem  Anfalle  statt  zu  zwei  bis 
drei  und  mehr  bei  der  ersten  lufection. 

Dieselben  That.sacheu  wie  bei  Becurrens  des  Menschen  sind  von 
Carter,  Koch,  Metschnikoff  und  Tietin  für  die  der  Affen  erwiesen. 
Die  Reinfeetion  verläuft  leichter  als  die  erste  Infection.  Die^  beweist, 
dass  ein  Befallenwerdöu  mit  Hecurrens  bei  Affen  wie  bei  Menschen  eine 
mehr  oder  weniger  andauernde  Immunität  zurQcklässt. 

So  viel  ist  aus  allem  bisher  Angeführten  zu  folgern,  dass  ein  voller 
Schutz  gegen  eine  Keinfection  nach  einer  Becurrenäerkrankung  niebt 
erworben  wird;  es  tritt  nur  eine  Abschwlchuug  der  Eniptiinglicbkpit  und, 
wenn  Becurrensinfection  dennoch  erfolgt,  eine  Abmilderung  des  W-rlaufes 
ein.  Diese  zweite  soll  aber  zu  stärkerer  Entkniftung  führen  aJs  die  erstere. 

Auch  die  klinischen  Beobachtungen  habt^n  diese  Sätze  als  richtig 
erwiesen.  Mit  Sicherheit  sind  mehrmalige  lufeclionen  binnen  lingeoir 
Zeit,  mit  Wab  rechein  lieh  keit  auch  solche  binneu  kürzerer  Zeit  nach  der 
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ersten  Infection,  b(<obachtet.  Die  Grenze  der  iDimutiiUt  nach  untmi  zu 
ist  allenlingä  nicht  sicher  holmnnt. 

Mehrmalige  Recurrentiinrectioiiea  in  einem  Jahre  sia<]  immerhin  seilen 
berichtet.  Perls  ^eigene  Erkrankung),  auch  Litten  und  Lcbert  (Breslau) 
ächildern  derartige  Beobachlüng«n:  In  Breslau  erkrankten  17  Personen, 
die  1808  Hecurrens  durchgemacht  hatten.  1872/73  nochmals.  In  fQnT 
Fällen  trat  die  Nenerkrunkuiig  21>  Tage  bis  vier  Monate  nach  Beendigung 
der  ersten  Infectioii  ein.  Chri^tison  erlebte  an  sieh  selbst  in  15  Monaten 
dreimal  Rcpurrons.  Die  Mrhrrahl  der  einmal  erkrankt  Gewesenen  wird 
allerdings  nicht  wieder  an  Kecarreus  krank;  die  Ursachen  liegen  wohl  nur 
darin,  dass  die  InfectioDsgelcgenheit  sich  verringert 

MoBCKutkowski  gehl  so  weit,  jede  Wieder erk ran kung  nach  zwei- 
wftehentlicher  Apyreiie  fflr  eine  Reinfection  anzusehen:  dies  Vorkommen 
sei  aber  seIt«o.  Es  erscheint  bei  diesen  Reinfecttonen,  dass  sechste. 
siebente  oder  achte  Anfälle  rorlägen;  doch  handelt  es  sich  um  Iteinfection. 

Aus  der  Krankheitsgeschiehte  eines  Mädchens,  die  nach  Mosczal- 
kowski's  Angaben  zwei  Erkrankungen  durchmachte,  ist  zu  ersehen,  dass 
nach  der  Beendigung  der  ersten  Infection  nach  einer  Pause  ron  23  Tagen 
die  zweite  Erkrankung  mit  drei  Anfällen  folgt,  und  17  Tage  nach  Ab- 
lauf des  letzteil  Anfalles  der  zweiten  Infeclion  die  dritte  mit  zwei 
Anfällen. 

Sicherlich  sind  derartige  mehrfach  folgende  Erkrankungen  sehr  selten, 
wenn  sie  überhaupt  vorkommen.  Auch  die  prophylaktische  Forderung 
geht  zu  weit,  Becurrensreconvalescenten  nicht  mit  frisch  Erkrankten  zu- 
sammen ta  lassen.  Es  deutet  die  knrzt^  Daner  der  Epidemien  und  der 
regelmässige  Ablauf  der  meisten  Erkrankungen  auf  die  Seltenheit  wieder- 
holter Infectionen  hin  (ßossbach). 

Erwiesen  ist,  dass  die  Reeurrenscrkrankung  nicht  immun  gegen 
Febris  exanthematicus  und  Typhus  abdominaUs  macht.  Das  ist  durch  alte 
und  neue  klinische  Beobachtungen  bestätigt.  Ein  Schatz  der  einen  Krank- 
heit gegen  die  andere  ist  auch  bei  der  Specifität  der  Infectionea,  der 
Immnnstoffe  n.  s.  w.  kaum  zu  erwarten.  Alle  drei  Krankheiten  kommen 
am  seH)en  Orle  vor  und  können  nacheinander  oder  fast  gleichzeitig  den- 
selben Menschen  befallen:  eher  wächst  die  Disposition  zu  einer  dieser 
Krankheiten  nach  deren  Befalleusein  mit  einer  der  beiden  anderen. 

Dieselben  Thatyachen  wie  hei  Recurrens  des  Menschen  sind  von 
Carter,  Koch,  Metächnikuff  und  Tietin  für  die  AtTi-n  erwiesen:  Diu 
Beinfection  verl&uft  gewöhnlich  leichter  als  die  erste  Infection. 

Infolge  des  Kachweises  bactericider  StolTe  ist  die  Annahme  von  Sporen 
oder  einer  anderen  Vegetaliouäform  der  äpiroiihaete  fast  bberflässig  ge- 
worden, wenigstens  fOr  die  Erklärung  der  Feriodlcität,  gewiss  aber  nicht 


43 


Eiperim^Btelli!  L*ebe>rtr<igaDgcn  mitt«lst  Impfungen. 


filr  die  Weiterverbreituug  (Ipr  Erkrankong.  Man  kann  sieh  die  P^rio- 
dicitdt  rolgtiudennasseu  erkUreo:  Bei  (Ur  Biuwirkuug  bactencidrr  Stoflii 
im  Blute  gelten  di<!  Spirocbaetoti  nicKt  insgesammt  zu  Grunde;  es  bleiben 
einige  in  dem  Vermclitungskani))fe,  den  die  bactericiden  Sobstanzen  und 
Phagocyten  gegen  sie  fiVhrt^n,  übrig;  von  diesen  nbri^ebÜebenen  gebt 
eine  neue  Generation  aus  und  mit  ibr  ein  neaer  Anfall.  MOglicli erweise 
gehen  die  Spirillen  ja  auch  gezwungen  in  eine  resistentere  Form  über, 
die  wir  Spore»  nennen  wollen,  deren  Existenz  »ber  in  keiner  Weiiie  er- 
wiesen ist;  eher  ist  es  das  Factum,  dass  einzelne  Fflden  bei  der  Krtsd 
übrig  bleiben,  da  der  Nachwi^is  spärlicher  Faden  in  den  Apyrexien  öfter 
gelungen  ist  (so  von  Birch-Üirschfeld  u.  t.  A.). 

Der  Nachw4^is  di>r  immunisirunden  StoSe  klärt  die  sich  zur  Zeit 
widersprechenden  Beobachtungen  früherer  Forscher  auf.  „Oft  leben  die 
Spirochaelen,"  bemerkt  Heydeiireich,  „weniger  lauge,  welche  ron  den 
Krankon  früher  im  Änfalli*  entnommen  iimi,  als  Spiroeliaeti-ii,  die  von 
einem  anderen  Kranken  später  entnumiuen  wurden,  oder  die  Lebensdauer 
der  Spirochaeten  ist  dieselbe,  obgleich  das  Blnt  in  beiden  Fallen  nicht 
an  gleichen  Tagen  derselben  Anfälle  entnommen  ist."  Der  Zeitpunkt  der 
Entnahme  ist  oben  nicht  der  ausschlaggebende  Factor  für  das  Ver* 
schwinden  der  Spirochaeten,  allein  von  Bedeutung  ist  das  Vorhandeu- 
Boin  jeni>r  t^peclfisch  wirkenden  Stoffe,  für  deren  Stärke  und  Wirksam- 
keit sicher  nicht  die  Anfallszeit  bestimmend  ist,  wenigstens  nicht  in 
erster  Linie. 

Die  Annahme  des  gleichzeitig  nebeneinander  mAglichen  oder  noth- 
wendigen  Vorkommens  von  Parasitengen crationen  verschiedenen  Alters 
im  Blute  sei  noch  erwähnt  Eeydenreich  glaubt  ohne  diese  Hypothese 
folgende  Beobachtungen  nicht  erklären  su  kOnuen:  „M^ir  beobachteten 
hSufig  die  selti^ame  Erscheinung,  dass  währi'tid  der  Einwirkung  irgend 
einer  Temperatur  manchmal  ganz  im  Anfange  fasi  alle  oder  der  grSssie 
Theil  der  Spirochaeten  zu  Grande  ging,  während  sehr  wenige  die  Bewe- 
gungen furtüctztcn;  dafür  bewegten  sich  diese  letzteren  sehr  hartnäckig 
und  lange  Zeit  hindurch;  ein  andt^resmal  bßrten  die  Bew^ngen  der 
meisten  Spirochaeten  gleichfalls  mit  pinem  Male  auf,  jedoch  nach  IfingertT 
Temperatareinwirkung  als  im  ersten  Falle,  und  hintorliessen  sie  wieder 
hloü  eine  geringe  Menge  sich  bewegender  Spirochaeten;  endlich  hatte  das 
Umgekehrte  statt,  d.  h.  am  Anfange  der  Teniperatureinwirkung  starben 
nur  wenige  Spirochaeten  ab.  während  ihrer  gegen  das  Ende  immer  mehr 
nnd  mehr  auf  einmal  bewegungslos  wurden.  Man  konnte  sich  leicht  Über- 
xeagen,  dass  die  Spirochaeten  nicht  allmälig,  progressiv  mit  der  Zeit- 
daner  der  Einwirkung,  abstarben,  sondern  dass  sie  schon  an  und  fdr  sich 
(vor  dem  Austritte  aus  dem  Organiamusj  eine  sehr  verschiedene  Widor- 
standskratl  besessen  haben  ninssten." 
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Derartige  Erscheinungen  könaen  sowohl  als  Beweise  rerschiedener 
Hesisteaz  dur  SpitUleu  gegunüber  den  imiuuDisirendcti  Stoffen  gedeutet 
werdeo,  als  aocb  als  ein  ZeicheD  verschiedenen  Alters  gleichzeilig  ciron- 
Hrender  Parasiten.  Es  .^tiltzpn  diese  Bpobachtungen  dift  Annahme,  dass 
einzelne  Spirilleu  sich  bei  der  Krise  iett«u,  um  eiuer  anderea  Genera- 
ttoD  das  Leben  zu  geben. 

Durch  den  Nachweis  and  das  .Studium  der  bacteridden  Stoffe  er- 
weist sich  die  Bichtigbeit  von  Beobachtungen  froherer  Forscher  über  das 
aulRlllige  Verhallen  der  Spiroohaeten  ausserhalb  des  Körpers  bei  verschie- 
deneu  Temperaturen.  In  der  That  gehen  schon  bei  leicht  erhöhten  Tempe- 
raturen die  Spirillen  eher  zu  Grunde  als  in  den  PrAparaten,  welche  kühler 
gehalten  werden,  aber  nur,  weil  die  bacteridden  Stoffe  in  der  Wärme 
wirksamer  sind  als  in  der  Kälte. 

Bei  Vergleich  seiuer  Tcriiperaturantersuchungen  untereinander  findet 
Heydenreicb,  dass  ^die  liebenddauer  der  Fäden,  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zur  Höhe  der  Temperatur  steht".  Er  f^hrt  Tort:  „Zieht  man 
jedoch  nicht  die  Zeittermine  in  Betracht,  in  welchen  auch  die  letzten 
Spiroohaeteu  in  den  Höhrchen  umkamen,  sondern  diejeuigen  Termin«,  in 
welchen  die  Spirochaeten  überhaupt  absterben  oder  abzusterben  anfingen, 
so  bann  mau  nicht  umhin,  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Verhältnisse 
nicht  50  einfach,  sondern  im  OegentheJte  ziemlich  comptieirt  sind:  Das 
umgekehrte  Verhältniss  zwischen  Temperatarhöhe  und  Lebensdauer  der 
Spirochaeten  bleibt  zwar  unvnrilndert,  bietet  jedoch  ziemlich  grosse 
Schwanknngen  dar.  So  besitzen  wir  Versuche,  in  welchen  die  Spirochaeten 
bei  Zimmertemperatur  nicht  Unger  lebten  als  bei  der  Temperatur  des 
normalen  Körpers  und  in  anderen  bei  40".  Wie  widersprechend  solche 
Versuche  jedoch  auf  den  ersten  Blick  der  hier  angeführten  Meinang 
erscheinen  mögen,  und  wie  sehr  sie  uns  daher  auch  im  Anfooge  unserer 
Untersuchungen  entmuthigten,  so  bestätigen  und  beweisen  sie  im  Grunde 
nur  die  Ansicht  von  den  Bedingangen  des  Erscheinens  und  Verschwin- 
dens  der  Spirochaeten  beim  rüekkehrendeu  Fieber.  Dass  aber  die  normale 
Temperatur  des  Mpusehttn  und  noch  bedeutend  mehr  die  Fiebnrtemperatur 
das  Leben  der  Parasiten  in  der  That  verkürzt,  wird  durch  die  Thatsache 
bewiesen,  dass  bei  paralleler  Einwirkung  verscfaiedeu»r  Temperaturen  auf 
zwei  Blutproben,  die  gleichzeitig  von  demselben  Kranken  genommen  sind, 
die  Fäden  immer  frdber  bei  Fiebertemperatur  zu  Grande  gehen  als  bei 
der  Temperatur  des  normalen  Körpers,  und  bei  letzterer  immer  froher 
als  bei  Zimmertemperatur.  Wenn  aber  die  Zeittermine  der  Lebensdauer 
der  Fäden  nicht  immer  bei  verschiedenen  Versuchen  miteinander  vurgUcheu 
wordon  können,  so  beweist  das  nur,  dass  die  Fäden,  welche  von  ein  und 
demselben  Kranken  zu  verschiedenen  Zeiten  oder  von  verschiedenen 
Kranken  entnommen  worden  sind,  steh  schon  vor  Beginn  des  Versaches 
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in  verschiedenen  Zuständen  befanden.  Dieses  ist  es  gerade,  waü  flir  das 
wiederholte  Auftreten  der  Spirochactengencrntionen  wahrend  ein  nnd  des- 
selben Anfallen  üpricht.  Wir  wollen  das  näher  erklären:  wenn,  wie  mau 
allgemein  glaubt,  wahrend  eines  Anfalles  in  der  Tbat  nur  eine  einzige  6e- 
noraliüu  von  Fäden  vorhanden  wfire,  die  Menge  der  Spirocbaeten  nicht 
za-  oder  abnehmen  k&nnbe,  so  ist  es  selbstv  erstund  lieh,  dass  darcb  die 
während  der  g-auzen  Zeit  des  Anfalles  anf  sie  einwirkende  hohe  Tempe- 
ratur sie  allmülig  vou  Tag  zu  Tag  schwäcbei  werden  mQssteu,  bis  sie 
zuletzt  ror  dem  Ende  des  Anfalles  ganx  abstürben.  Wenn  man  bei  einer 
solchen  Voraussetzung  vom  Kranken  in  den  ersten  Tagen  des  Anfialles 
filat  entnimmt  nnd  dasselbe  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt,  so 
mflssten  die  Spiro<.-haeten  ausserhalb  der  Einwirkung  der  hoben  Tempe- 
rainr  viel  langer  leben  als  die  im  Körper  zurückgebliebenen,  sie  müssten 
folglich  den  Anfall  tiberleben.  Die  Spirocbaeten,  welche  dem  Kranken 
am  folgenden  Tage  entnommen  und  unter  gleichen  Bedingungen  wie  die 
ersten  aufbewahrt  sein  würden,  müssten  gleichfalls  den  Anfall  Überleben, 
würden  aber  ^twa»  früher  als  die  »roteren  absterben,  weil  sie  einen 
ganzen  Tag  langer  der  hohen  Temperatur  ausgesetzt  waren,  u.  s.  w.;  kun, 
je  später  wir  nach  dem  Beginne  des  Anfalles  das  Blut  entnommen 
hätten,  desto  weniger  würden  die  Spirocbaeten  in  den  Rohrchen  bei 
Zimuiertemperator  leben,  and  umgekehrt:  je  t'rCiber  die  .Spirocbaeten  ent- 
nommen wären,  desto  länger  müssten  sie  ausserhalb  des  Körpers  leben. 
In  Wirklichkeit  jedoch  ist  nichts  Derartiges  vorhanden.  Oft  leben  die 
Spirocbaeten  weniger  lange,  welche  von  einem  Kranken  früher  im  An- 
falle entnommen  sind,  al^s  Spirocbaeten,  die  von  einem  anderen  Kranken 
später  genommen  wunlen,  oder  die  Lebensdauer  der  Spirocbaeten  ist  die- 
selbe, obgleich  das  Blut  in  beiden  Fallen  an  gleichen  Tagen  dra'selben 
AnßUlo  entnommen  ist." 

Diese  Schwierigkeiten  ßnden  ihre  Erklärung  iu  dem  verschiedenen 
Grade  der  Bildung  und  anch  der  Wirksamkeit  bacteriddor  Substanzen. 
Der  eine  Organismus  bildet  sie  hei  tieferen  Temperaturen  als  der  andere. 
dieser  sie  überhaupt  in  kürzerer  Zeil  aU  jener  —  kmn  eine  Menge  noch 
unbekannter  RinÜüsse  gibt  es  bei  ihrer  Bildung  und  Wirksamkeil.  Diese 
bactericidcn  Substanseu  geben  allein  die  Bedingungen  ab  für  das  Ver- 
schwinden und  Wiedererscheinen  der  Spirocbaeten  bei  Fcbris  recurrens. 


Epidemiologie. 

Contaelam  und  Scuchenverbrettuue.   DIrect«  tmd  indlrecte 

Hebert  ragung. 

Nachdem   bisher   die    Eigenschaflen    und    Lebensbedingungen    des 
Erregers  des  Recurrensfiebers   und   die  eipenmentelle  Krankbeitsüber- 
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gang  auf  Mensch  nad  Thier  gescbildRrt  wordt^n  sind,  bespreehen  wir 
nuntnphr  die  Verbreitung  der  Krankheit,  wie  sie  im  Leben  dor  MenBchen 
sich  abspielt,  die  Möglichkeiten  and  Gelegenheiten  der  Ansteckung,  anter 
denen  die  Kecurrens^pirille  Eingang  in  dun  niHii^^chllchtm  Organbntus 
findet  ond  das  klinisch  und  pathologisch  specifische  ErankbeitsbUd 
erzeugt. 

Das  Problem  dpv  jt^d^r  Pilzart  eigenthüniHchen  ond  mannigfachen 
Besiehnngen  zwischi^n  Krankheitserreger  und  Krankbeitgübertiagnug  ge- 
staltet sich  beim  ItecurniUsficbHr  besonders  schwierig,  weil  der  Keim 
anBserfaalb  des  menschlichen  Organisraaf;,  t^eine  Form,  seine  Lebensbedin- 
gungen uud  seine  Träger  unbekannt  sind.  Dass  der  Rpcarrenscrreger 
auch  aasserhatb  des  Körpers  Existenzbedingungen  erfülU  finden  muss, 
geht  aus  epidemiologiscben  Beobachtungen  hervor. 

Von  aiteraher  ist  die  Frage  der  AnsterkungsRlhigkeit  des  KQckfall- 
fiobers,  d.  h.  der  Art  der  Uebertragnng  und  Verbreitung  des  Krankheits- 
stoffes  TOQ  Mensch  zu  Mensch,  so  beantwortet  worden,  dass  Becorreas 
den  contagi&sen  Krankheiten  zugezählt  worden  ist.  Die  (ieschichte  des 
tiecurreus  enthält  zahlreiche  Beispiele  dieser  L'ebertragung  dareb  Contact. 

Dieser  krankheiü! übertragende  Contact  kann  enger  und  weiter  sein. 
Znr  Ansteckung  genügt  einmal  die  directe  unmittelbare  BerQbrung  beim 
Zusammensein  mit  einem  Recurrenskrankeit.  Andererseits  kann  t>ie  auch 
mitutibar,  indirect  dnrcb  die  FH'enten  Recurrenskrankcr  erfolgen. 

Fdr  die  ersterc  Uebertragungsart  finden  wir  nicht  seltene  Belege 
dorch  Beobachtungen  in  Krankenhäusern,  indem  Personen,  die  in  nahe 
persönliche  Berührung  mit  Krauken  kommen,  wie  Schwestern,  Pfleger, 
Aerzte  u.  s.  w.,  glflichfails  an  Kecurreus  erkranken.  Auch  viele  üeber- 
tragungen  in  Hans  und  Familie  sind  hieher  zu  zählen. 

Die  indirecte  Uebertragung  ist  durch  Erfahrungen  erwiesen,  denen 
zufolge  nach  Berührung  und  Benütznng  von  Utensilien  recurrenskranker 
Personen  die  Krankheit  auftrat:  zu  diesen  Utensilien  sind  Leib-  und  Bett- 
wäsche. Betten,  KleidungsstQcke,  Luuip(>u  u.  a.  m.  zu  zählen  (Bock  und 
Wyss,  Hirsch  U.A.).  Miehelson  (nach  Xetter)  sah  Recurrens  auf  der 
Insel  Skye  von  derartigen  eingeschleppten  Effecten  Becarrenskrankor 
ausgehen. 

Auch  berichtet  Dombrowitzky  aus  der  grossen  Patersbarger  Epi- 
demie Uebertragungeu  durch  iußdrte  Kleidungsstücke,  Parry  ans  Phila- 
delphia l8tJ9  (I.e.  541)  zwei  clasäisehe  Beispiele  von  Ansteckung  dnrch 
Kleider,  die  von  Personen  während  dor  Krankheit  getragen  waren.  Clark 
in  Ncw-York  (1870)  erwfthnt,  dass  der  erste  Krankheitsfall  dar  Epidemie 
in  einem  Hause  eintrat^  in  dem  ein  lebhafter  Handel  mii  alten  Kleidern 
getrieben  wnnle,  die  aus  London  stammten,  wo  tlamals  eine  Epidemie 
henschle.  Aach  sind  die  Beispiele  der  Infection  der  Wäscherinnen  durch 
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Kranktsuwasclie  nicht  selten.  Z.  B.  belichtet  Cormack  (l.  c,  S.  117)  ans 
der  Eiiinlmr^hor  Epidemie  18-42:  „Froin  tho  membiir  of  laondry-women, 
thftt  have  been  attaked,  it  appears,  that  the  clothes  of  our  fever  patieat 
are  espeeial  repoäitoiies  aiitl  commuDicat«rä  of  the  murliid  poison/  Dieüt? 
Bflispielo  des  Gftfährdetseins  der  Wäscherinnen,  der  Angestelllen  bei  der 
Kleiderreiniguiig,  Lurapeusamtiiler  und  Personen  ähnlicher  BeschäWguog 
la$s«Q  sich  in  prosser  Zahl  auffilhren.  Dabei  ist  auch  der  Tbatsachfe  Er- 
wähouDg  zu  thuu,  dass  üeberti-aguugijlalle  hekauut  sind,  hei  deueo  Oe- 
üuade,  ohne  selbst  spftt«r  zu  erkranken  uud  ohne  erkniukt  gcwuseo  zu 
sein,  sowohl  durch  die  ElTecteu  Kranker  als  auch  durch  ihre  eigenen,  die 
mit  Krankon  allerdings  direct  oder  indirect  in  Beröhrnng  gewesen  waren, 
die  Uebertragang  rerraittolt  haben.  Es  kennen  also  Oesunde  Tr&ger  der 
Krankheit  sein. 

Endlich  sind  diejenigen  InfecÜonen  zu  erwähnen,  die  in  von  Kranken 
bewohnt  gewesenen  Uäumen  unter  Benlltinng  ihrer  Utensilien  erfolgen. 
I^erartige  Fälle  berichten  Bock  und  W^rss  aas  der  Breslauer  Epidemie 
(tSGB,  1.  c,  8.  51  ff.)  und  heben  hervor,  dass  das  Krankheitsgift  lange  in 
diesen  Räuuiüci  haftet  (Tenacil&t   des  Keimes  ausserhalb  des  KSrpers). 

Bei  diesen  angeführten  Ansteckungsarten  besteht  das  Wesen  des 
^Contactes",  der  contagiösen  Natur  des  Recurrensfiebers  darin,  dass  eine 
mittelbare  oder  unmittelbare  „Berührung''  des  Gesunden  dnrch  deu  Kran- 
ken statthaben  musa.  Fehlt  der  Contaet,  so  sind  Uebortragungen  seltan. 
Mit  Hecht  wird  dies  Factum  im  Gegensalze  zum  Febr.  exantbematicus 
vou  alten  Autoren  hervorgehoben. 

Die  Verschleppung  des  Kecurrenskeimes  durch  die  Luft  erscheint 
fraglich.  Deshalb  betont  auch  Netter,  um  nur  einen  Autor  zu  nennen, 
dass  Naehbarbäuser  der  von  Recurrens  bevorzugten  H&user,  d.  b.  der 
Spelunken  u.  s.  w,,  die  doch  in  gleicher  Verfassung  sind,  dann  von  Re- 
currens verschont  bleiben,  wenn  ihre  Bewohner  keinen  nVerkehr"  mit 
denen  jener  hatten. 

In  der  Kegel  scheint  der  inficirendo  Stoff  diesen  ßien  Charakter  zu 
behalten;  zu  seiner  üebertragung  bedarf  es  eben  der  Berührung.  ludess 
darf  nicht  unterlassen  werdeu  zu  beruerkeu,  dass  einzelne  Forseber  eine 
gewisse  Flüchtigkeit  der  uns  unbekannten  Form  des  Ansteckungsstoffes 
ausserhalb  des  Körpers  annahmen.  So  will  Eichhorst  eine  gewisse  FlQch- 
tigkeit  in  Athemlufl  und  UauCausdünstungen  „nicht  ganz''  ablehnen,  und 
es  ist  ja  keine  Frage,  „man  sollte  sich  hüten,  bei^  der  Cnbekanntheit  der 
körperlichen  Form  des  AnsteckungsstolTes  die  Spirochael«  selbst  oder 
allein  als  Trllger  derselben  anzusehen"  (Richhorst,  Lehrbuch  IV,  S.  &02); 
wenn  im  Allgemeinen  die  ausgestossnne  Athemlnft  der  RecuiTensk ranken 
eicht  zu  farchteu  ist,  da  eben  die  Luft  den  inficirenden  Sloff  nicht  ror- 
fflittelt,  80  ist  doch  z.  B.  folgender  Fall  von  Austeckuug  merkwärdig  und 
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prwjihnpnswrpth,  den  SalfinKin-Cursnhmann  borichtm.  Ks  erfolgte  ciiie 
Rpihe  TOD  Rwjurrenserkrankungeu  hei  Personen,  welche  im  S^ctrsaale  der 
SectioD  einer  Itecurrensleicbe  nur  zugesehen,  sie  aber  nicht  selbst  ange« 
stellt  hatten.  Dass  die  Anstockungsßhigfceit  in  der  liOiche  sich  kurze  Zeit 
halt,  ist  bekannt^  und  Leichenwundinfectionen  mit  Recurrens  sind  ja  nicht 
selten  (Perls,  bekannte  Erkrankung  nach  der  Section  einer  ßecurrens- 
leiche.  Giessen,  femer  Edin^er,  üejrdenräich  u.  A.)  Hier  ist  die  Ueber- 
tragung  anders  als  durch  die  Luft  kaum  denkbar  (wenn  nicht  etwa  Organe 
tar  Besichtigung  herum  gereicht  und  dadurch  der  Contact  construirt 
worden  ist). 

Neuerdings  scheint  sich  nun  das  Dunkel,  das  öb«r  der  üebertragong 
des  Kecurrenskeimes  lagerte,  klären  xu  wctllen;  jedenfalls  ist  durch  dies« 
nenen  Untersuchungen  die  Att  nnd  Weise  des  ZuKtandekommens  des 
„ContJictes'*  genauer  bekannt  geworden. 

fk-bou  vor  längerer  Zeit  hatt«  besonders  Elebs  betont,  dass  para- 
sit&re  Krankheiten  durch  blutsaugende,  Haut  und  Kleider  bewohnende 
Schmarotzer  weiter  öbortragen  werden  könnten.  Durch  neuere  Beobach- 
tungen und  Versuche  ist  diese  Anschauung  wesentlich  gefestigt 

Anschliessend  an  die  Aafiiahme  von  Milzbrandbacitlen  durch  FlOhe 
(KIcbs)  untersuchte  Tiotin  (citirt  nach  Lubarsch-Ostertag,  l.und 
3.  Jahrg.  der  Ergebnisfle.  S.  403)  bei  einer  Recurrensepidemie  in  Odessa 
Wanzen,  die  er  in  den  Betten  recurronskranker  Matrosen  und  anderer 
Personen  gefunden  hatte.  Kr  konnte  Recnrrensspirillen  im  Blute  dieser 
Wanzen  entweder  freiliegend  im  Verdaanngi^canal  oder  in  Phagocyten 
eingcfichlosscn  und  zum  Theile  degenerirt  nachweisen.  Wenn  Ticlin  die 
Wanzen  das  Blut  der  Kranken  im  Anfalle  saugen  liess  und  sie  dann  zer- 
drDckte,  so  könnte  er  Spirillen  im  Blnti^  nachweisen.  Und  zwar  hatten  die 
Spirillen  oder  besser  gesagt  das  Blut  die  AnsteckungsfähigkeiC  im  Ver- 
daauogscanal  der  Wanzen  nicht  verloren.  Denn  mit  dem  Blute  der  zer- 
druckten  Wanzen  durch  suhcutane  Injection  inficirte  Affen  wurden  recur- 
renskrank:  schon  nach  G4  Stunden  fanden  sich  Spirillen  im  AfTenblute. 
unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen,  so  nimmt  Tictia  sehr  plausibel 
an,  erfolge  die  Uebertragnng  durch  Bisa,  wenn  die  Wanzen  Ton  den  Kran- 
ken auf  Gesunde  gehen:  sie  impfen  mit  ihrem  Stachel  oder  mit  ihrer 
Mundhöhle  die  Spirillen  In  die  neue  Wunde  ein.  Oder  die  l'ebertragung 
kommt  so  zu  Stande,  indem  die  mit  Spirillenblut  voltgesaugten  Wanzen  von 
Personen  zerdrückt  und  so  die  juckenden  Stelleo  inficirt  werden:  das 
wfire  also  lufeclion  der  Kratzwunden.  Es  würde  sich  nach  den  Beob- 
achtungen Tictin'a  also  stets  um  eine  Wundinfection  handeln.  Diese 
Hypothese,  die  durch  thatsächliche  Vorkommnisse  unterstützt  wird,  be- 
seitigt auch  recht  befriedigend  die  Annahme  einer  Lnftübertragbarkeit 
der  Recurrens;  diese  ist  nur  scheinbar  vorhanden,  der  „Contact"  wird 
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dnrch  die  sich  bewegenden  und  von  einem  zam  anderen  Menschen  aber- 
siedelnden Parasiten  erreicht  Wir  hätten  es  bei  jeder  üebertragang  mit 
einer  Impfung  zq  thnn. 

Anmerkung.  Es  spll  nicht  verschwiegen  werden,  dass  in  dem  oben- 
erwähnten Referst  der  Tictin'schen  Arbeit  die  ünterBuchnngsweise  dieses  For- 
schers nicht  ganz  einwandfrei  genannt  wird. 

Da  mir  die  Originalarbeit  nicht  zd  Gebote  steht,  enthalte  ich  mich  einer  Kritik. 

BeroTztt^  BevÖlkenrngtclasie. 

Es  ist  eine  alte,  immer  wieder  bestätigte  Beobachtang,  dass  die 
Tr^er  und  Verbreiter  des  Beenrrensfiebers,  das  hauptsächlichste  Contin- 
geot  der  an  dieser  Seuche  Erkrankenden,  eine  bestimmte  Kategorie  von 
Individuen  ist,  das  Proletariat,  die  unsesshafte  Masse.  Daher  die  alte  Be- 
zeichnung für  unsere  Krankheit:  Morbus  pauperum,  Proletarierkraukheit. 
Diese  besonders  heimgesuchte  Bevölkemngsclasse  umfasst  also  in  mehr 
oder  weniger  elenden  Verhältnissen  lebende  Leute,  die  in  ungesunden  Oert- 
lichkeiten  hausen,  anregelmässige,  bald  reichliche,  bald  ärmliche  Ernäh- 
rung haben  nnd  bald  allein,  bald  zusammengepfercht  ihr  Unterkommen 
finden,  üeberall  in  der  Welt,  in  allen  Erdtbeilen  and  Ländern  gibt  es 
Individuen,  die  in  dieser  Weise  ihr  Leben  fristen. 

In  Deutschland  sind  es  die  wandernden  Handwerksburschen,  V^a- 
bunden,  Bettler  und  Heimatlose  aller  Art,  die,  Arbeit  suchend  oder  flie- 
hend, im  Sommer  nnd  Winter  wegen  irgend  welcher  kleinerer  oder  grosserer 
Verstösse  gegen  PoUzeigebot  oder  -Verbot  in  Creßngnissen,  Polizeibehält- 
nissen,  Besserungshäusern,  Asylen  für  Obdachlose,  Armen-  und  Ver- 
sorgungsfaäusern  untergebracht  werden  oder  In  Spelunken  und  sonstigen 
kleinsten  Herbergen  Unterschlupf  suchen  nnd  finden. 

Gelegentlich  tragen  auch  Zigeuner  zur  Verbreitung  bei  (Heidel- 
berg, Friedreich)  oder  viel  häufiger,  besonders  in  Ostpreussen,  Posen 
und  Schlesien,  waren  es  polnische  handeltreibende  Juden,  die  die  Krank- 
heit ans  Kussland  einschleppten  (schlesische  Epidemien). 

In  England,  Schottland  und  Nordamerika  sind  vornehmlich  die  ein- 
wandernden armen  Irländer  die  Träger  der  Epidemien  gewesen.  Auf  diese 
Thatsache  wird  von  den  englischen  Schriftstellern  immer  aufmerksam  ge- 
macht. Sicher  bewiesene  Fälle  finden  sich  in  den  schottischen  und  Lon- 
doner Epidemien,  die  von  Irland,  wo  das  Recurrensfieber  endemisch  war, 
eingeschleppt  wurden.  Gelegentlich  haben  nach  London  auch  polnische 
einwandernde  Juden  die  Krankheit  gebracht,  z.  B.  1869  aus  Russland. 

In  .^pgyiiten  und  Indien  und  den  benachbarten  Inseln  sind  die  Träger 
der  Seuche  Kulis.  Pilger,  Maulthiertroiber,  gelegentlich  auch  Soldaten. 

In  Kussland  scheint  der  arme  Bauernstand  am  zahlreichsten  befallen 
zu  werden;   die  Einschleppung  wird  vornehmlich  den  polnischen  über- 
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tretenden  Juden  zugeschrieben.  Nach  Puschkareff  waren  bei  der  nissi- 
sclien  Epidemie  vou  1805/86  die  erkraukwu  BevölkerungscUssen  in  fol- 
genden Zohlcnverhftltnissen  b«tbei!igt: 

Bauern 420  =1.  59«/, 

KlnnbUr^er 120  =!"«/„ 

Soldaten  (verabschiedete)  .    .    .    .     170=-  24»/o 

710 

üeliorall  sind  alü^o  die  üocial  srhlechtges teilten  B(*vOlkernng »schichten 
weitaus  mehr  gelÄhrdet  als  die  besser  situirlen.  Oft  worden  jene  ganz 
aasschlieftslich,  meist  aber  xuersc  befallen. 

Wo  Eingeborene,  Neger  und  Weisse  nusammen  leben,  werden  jene, 
die  Tielfaoh  in  engen,  ilbervi^lkerten  Hütten  leben,  befallen  und  diesB 
vorscbonr.  (SolHan  und  Couston,  RAunion;  Griesinger  in  Aegjrpten  etc.). 

Ganz  besonders  stark  pflegt  die  Seuche  unter  den  Gefängniss- 
bewohneru  zu  grassiion:  erst  später  verseucht  die  rreilebcndc  ßerOlke- 
rang  (Tarnopol  ]8i>n.  Lubliager;  in  Constantlne  18ü7,  Ärnould;  Hong- 
kong IHS5,  Murray  u.  v.  A.).  Die  Angehörigen  der  genannten  flassen 
wechseln  ihren  Aufenthalt  häufig,  anch  die  Pütiz  ei  gefangenen  bleiben 
meist  nur  kurze  Zeit  im  Gewahrsam.  So  vermitteln  sie  die  Ausbreitung 
der  Seuche. 

Mau  hat  deshalb  von  Wandererepidemien  iler  Recurrens  gesprochen. 
Unter  100  Krankheitsfällen  pflegen  80— J)5  der  genannten  wandernden 
Bevölkerung,  die  Qbrigen  20—5  der  einheimischen  anzugehören.  Doch 
gibt  es  auch,  besonders  in  kleineren  Städten.  Epiiieuiien,  in  denen  aus- 
schliesslich jene  ,.  Wanderer^  erkranken  und  die  einheimische  Bevölke- 
rung ganz  verschont  bleibt.  In  grossen  StAdten  recrutiren  sieh  die  Re- 
currensfülle  gleichfalls  aus  der  genannten,  meist  besonders  starken 
BevOlkerungssehicht;  nur  besteht  diese  nicht  ausschliesslich  aus  frisch  Zu- 
gewanderten, sondern  auch  ans  der  nnansässigen  Proletariermasse  der  Stadt 
selbst 

Anm«rkDne.  So  waren  1879/80  in  If&iirdebur^  nacli  Eiike  von  60  Fillon 
94'*!a  teiseiide  Handwerksburecben;  1868/69.  1879/81,  läH3/84  in  Leijixig 
tuurli  HflublervonlßG  Fällen  88 'v  in  Braunschweig  von  600  ErkninktDD  (1879) 
93"/,,  in  GOtlinKen  1879/SO   lOO^'/y  Xw^'emsle, 

Von  den  anderen  Bevölkeruugsclassen  erkranken  diejenigen  am  häu- 
figsten, auf  die  die  Seuche  am  leichtesten  Übertragen  werden  kann,  die 
in  den  Wirkungskreis  des  Soucheuerregers  gelangen,  so  dass  eine  er- 
hAhte  Int'ectionsniöglichkeit  zu  Stande  kommt.  Das  sind  infolge  ihres 
Berufes  Aerzte,  Erankenpflegepersoual,  Herbergsväter,  Geistliche,  Gast* 
wirthe,  GefBiignissbeamtc,  Wflflcherinnen  und  Personen  ähnlicher 'i'biltigkeit. 

AVeiterhin  sind  die  Inhaber  von  Läden  mit  Ein-  und  Verkauf  ge- 
tragener Kleider,  Umtauscbge schärte  und  Lnmpensamraler  gef&hrdet  In 
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Krie^EeitflH  tragen  besonders  die  Soldaten  zur  Verbreitung  der  Seacbe 
bei;  sie  steUen  das  Hauptcontingent  der  Erkrankten.  So  wardeu  iiu  Kriege 
1877/73  die  russiscbeu  Solduten,  di«  gegen  die  Türken  im  Felde  lagon, 
TOQ  der  Seuche  Tornehmlich  befallen.  Von  den  heimkehrenden  Truppen 
wurde  sie  in  die  Oarni:<on(^ii,  besonders  nach  Slldrui-stand  verschleppt. 
Desgleichen  hatten  aus  dem  Krimkriege  heimkehrende  fraiii^O&ische  Sol- 
daten die  Seuche  nach  Frankreich  getragen.  Keioe  Bovölkerungsclasso 
ist  gegen  Recurrens  immun;  man  darf  nur  von  einer  Imraunit&t  der 
beasersituirten  und  sesshaften  Bevölkerung  Bprechen;  da  sie  wenigej  mit 
der  hauptsächlich  befallenen  Schicht  in  Dernhrung  kommt,  wird  sie  seltener 
iaficirt.  Kommt  sie  in  lufectionK^gefahr,  so  erliegt  sie  ihr  in  gleicher  Weise 
wie  jene  wandernde  Bevölkerung.  Selten  erreicht  die  Brkrankungszifler 
der  einheimischen  Bevölkerung  die  der  zugereisten;  noch  seltener  Qbor- 
trilft  sin  sie.  Nach  Thomsen  berichtete  Friedläuder  von  einer  Epidemie, 
bei  der  ^von  den  im  März  IHT'J  vorhandenen  Kranken  nur  öt"jg  als 
notorisch  eingeschleppt"  bezeichnet  wenlen. 

Einflufls  dcB  Qeschlechtes  aaf  die  Erkranknngiziffer. 

Es  ist  eine  allerseits  ft'stgeateHtc  Thatsache,  dass  vornehmlich  die 
MSnner,  und  zwar  im  Alter  von  "iU — 40  Jahren  am  häufigsten,  an  Be- 
eurren-s  prkrank(MU  Für  den  Einflnss  de^;  Geschlechtes  auf  den  Äntheü 
an  der  Erkrankungs^ciffer  bei  einer  Kpidt^mie  gilt  das  Gleiche  wie  fQr  den 
des  Alters.  Xach  allen  Autoren  erkranken  mehr  Mftnner  als  Weiber,  da 
sie  mehr  das  wandernde  Element  d»rstellt?u  und  somit  in  der  gefährdeten 
Sphäre  mehr  leben,  mehr  die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  haben  als  jene. 
Tn  geringer  Zahl  erkranken  Kinder. 

Daraus  folgt  aber  nicht  die  erhöhte  Disposition  der  Männer.  Immun 
ist  keines  der  Geschlechter,  befallen  wird  jedes,  aber  in  nngleicher  Zahl. 
Die  thntsächliche  l'ngEeichheit  erklärt  sich  durch  den  ungleichen  Antheil 
und  Contact  mit  dem  gefährdeten  Menschenmaterial.  Dies  umfasst  eben 
fast  nur  männliche  Individuen;  die  Weiber  stehen  gleichsam  auf  dem 
Schlaehtfelde  in  zweiter  Linie,  die  Kinder  in  dritter.  Das  „Schlachtfeld" 
sind  jene  obengenannten  Treff-  nnd  .Sammlnngsorte,  die  gefahrbringenden 
Lehensrerbältnisse  der  vagierenden  Bevölkerung,  in  denen  der  Kann  an 
Zahl  die  Frau  weit  überwiegt.  Dadurch  ist  natürlicherweise  auch  der 
Möglichkeit  einer  stärkeren  Ausbreitung  unter  den  MUnnern  Vorschub 
geleistet.  Ist  die  Krankheit  erat  von  jenen  Ort^n  aus  in  die  Familie  ge- 
tragen, so  erkranken  die  Mitglieder  derselben  gleichroässig. 

Xach  einzelnen  Zusammenstellungen  erkranken  unter  100  Indlvidupn 
etwa  SO  Männer  und  *2a  Frauen  (Hossbach);  nach  anderen  iLöwea- 
thal,  Pastau,  Lebert,  Ktcbhorst,  Ewald,  Lnube,  Jörgensen  etc.) 
ist  die  Differenz  nicht  so  gross. 
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Aiu^  nach  )Iui-(;hison  ist  (Ins  procpntimrittchR  Terh&ltniss  der 
(hm&ilter  zu  einander  nicht  erli(>blich  versctiieden.  Aus  4017  Fftllen, 
die  in  EngUnd.  SchotUaud  und  Irland  in  den  Jahren  1843— mG2  beob- 
achtet und  von  ihm  zusamaiengestellt  worden  sind,  Iierecbnet  er,  dass 
dfts  Verhältniss  der  bofallenoti  männlichen  zu  der  weiblichen  Bev.ilkerung 
wie  53:48  ist.  Immerhin  kommt  auch  bei  ihm  zum  Ausdrucke,  dass 
im  Allgemeinen  mehr  Männer  als  Frauen  erkranken. 

Nach  der  folgenden  ZusammeELätellung  erkranken  durchschnittlich 
weil  mehr  Männer  als  Franeo;  doch  schwankt  dies  ZablenrerbsUniss  er- 
heblich in  Terschiedenen  Epidemien. 
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Berechnet  mau  da^  VerhSltniss  der  Geschlechter  nar  antor  Zuge- 
wanderten, so  steigt  die  Procftntzahl  der  Männer  noch  mehr. 

la  Leipzig  z,  B.  erkrankten  in  den  Epidemien  von  I8tt0/8I  96'5*/, 
Mlnner  und  3-ü*/o  Frauen  und  Kinder.  Von  den  zagewaudert«a  Kranken 
sind  sogar  0'*'4''/o  Männer  und  nur  I'G'/ö  Frauen;  von  den  in  Leipzig 
selbst  Erkrankten  SC.'o  Männer  und  20%  Frauen  oder  Kinder. 

Es  mag  nocbmals  betont  werden,  dass  wir  nicht  durch  eine  erhöhte 
Disposition  des  männlichen  Geschlechtes  dieses  Zahlcnvcrhältnii^s  erklären, 
sondern  nur  durch  seine  crhfihte  An8tockung8m«5glichkeil  und  vergrösserto 
Ansteckongsgelegenheit.  Dass  bei  gleicher  TnfeetionsraögUcbkeit  das  eine 
Geschlecht  leichter  inöcirt  wird  als  das  andere,  ist  nicht  bewiesen. 

Xach  einigen  Autoren  sollen  im  Kiudesalter  mehr  Mädchen  als 
Knaben  erkranken:  die  Zahlen  anderer  sprechen  nicht  dafür;  so  waren 
—  nach  Wolberg  —  in  einer  Warschauer  Epidemie  von  46  erkrankten 
Kindern  Ö2%  Knaben  und  48"/«  Mädchen. 
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Einflnss  dei  Alten  auf  die  ErkranknngBiiffer. 

Wenn  aach  das  Becarreusfieber  alle  Alter  befallen  kann  nnd  be- 
fällt, so  ist  doch  die  mittlere  Altersstufe,  etwa  von  15 — 35  Jahren,  er- 
heblich mehr  befallen  als  die  jüngere  nnd  ältere. 

Aas  folgender  Zosammenstellnng  ergibt  sich  das  zahlenmässige  Yer- 
hältniss  des  Äntheiles  der  Altersstufen  an  der  Recorrensmorbidität. 

Berechnung  des  Altersantheiles  an  der  Morbidität: 


J  m  h  r 


0  r  t 


BcMhreibci 


LebeDBJmhr 


1— lOjll— 20'»l— 30 


I  61  nnd 

31— 10  *l-iO]M-«>l  !"  " 
dartber 


Samme 


1848/69 
1868/81 
1878/79 

1879/80 
1885,86 

1879 

1894 


London 
Leipzig 
Breslau 

Göttingen 
Petersburg 

Magdeburg 

Moskau 


MurchisoD 

Häubler 

Spitz 

Thomseu 
Pusclüiareff 

Enke 

Löventhal 


36 

155 

113 

56 

48 

22 

7 

1 
;  437 

1 

34 

68  1  51 

34 

8 

1 

,  197 

4 

36 

73  1  63 

38 

18 

6 

238 

6 

6 

3 

2 

2 

— 

19 

40  1  115 

293 

256 

36 
3 

37 
2 

17 

794 

50 

12 

25  1  8 

157 

170  1  122 

68 

28 

10 

555 

5 

96 

748 

559 

229 

117 

41 

2290 

Dieselbe  procen tarisch  ausgerechnet: 
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Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich,  dass  die  Altersstufen  bis 
zum  30.  Jahre  in  zunehmendem  Grade  dem  Becurrensfieber  ausgesetzt 
sind;  nach  diesem  Jahre  nimmt  die  Zahl  der  Erkrankungen  ab.  Weiter- 
hin aber  geht  horvor,  dass  in  den  einzelnen  Epidemien  die  Betheiligung 
«ier  verscbipilonen  Altersclassen  erheblich  schwanken  kann,  wenn  auch 
meist  jüiifrere  Individuen,  d.  h.  das  Alter  von  20—40  Jahren,  in  weit 
grösserer  Zahl  als  ganz  junge  und  ältere  befallen  werden.    Diese  Erfah- 
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inDg  ist  nicht   oea  und   stimmt   mit  denen   früherer  Autoren  fiberein 
(Tschndnowski,  Ewald,  Eichhorst,  Lebert,  Leube  n.  A.). 

Nach  Marchison  waren   anter   203  Fällen   in    der   Edinbnrgher 
Infirmary  von  1848/49: 

45 unter  15  Jahre, 

50 über    30      «     und  nur 


9 „50 


j) 


n 


nach  Douglas  von  215  Fällen  (im  Jahre  1845): 

77 unter  20  Jahre 

135 „      30      „ 

80 über   30      „ 

28 ,      50      „ 

und  nach  Steele  (1848)  von  2333  Fällen: 

302 unter  15  Jahre 

795 über  30      „ 

153 „      50      „ 

Von  den  2290  von  mir  zusammengestellten  sind: 

596 unter  20  Jahre 

1694 über    20      „ 

1344 anter  30      „ 

946 über   30      „ 

158 „      50      „ 

Das  Alter  von  20—40  Jahren  liefert  die  Mehrzahl  der  Erkrankten, 
das  unter  20  Jahren  etwa  die  Hälfte,  das  über  40  Jahre  etwa  das  Viertel 
jener  Zahl.  Jedenfalls  ist  kein  Alter  gegen  Rückfallfieber  immun.  Selbst 
Ffiten  sind  recurrenskrank  befanden  worden;  hierüber  soll  im  klinischen 
Theile  der  Arbeit  Genaueres  berichtet  werden;  es  sei  nur  bemerkt,  dass  in 
diesen  Fällen  die  Mutter  an  dieser  Krankheit  litt  (Fall  von  Albrecht, 
Mamurowski  etc.). 

Hervorgehoben  mag  werden,  dass  das  erste  Lebensjahr  in  der 
Regel  verschont  bleibt  (Eichhorst);  immerhin  sind  Fälle  auch  bei  Kin- 
dern unter  dieser  Altersgrenze  bekannt  (Litten:  9  Monate  altes  Kind). 

Nach  Murchison  scheinen  „Frauen  von  vorgerückterem  Alter  mehr 
als  die  Männer  empf^glich^. 

„Das  mittlere  Alter  der  Frauen  im  London  Fever  Hospital  über- 
schritt in  jedem  Jahre  das  der  Männer,  und  zwar  waren: 

von  zusammen  441  Fällen  .  .  233  Männer,  208  Frauen 
„     Fällen  unter  25  Jahren  .  155        „        112       „ 
„        „       über    25       „       .     76        „  94       „ 

Ich  habe  für  diese  Erscheinung  keine  plausible  Erklärung.  Dass 
aber  die  Männer  von  20—40  Lebensjahren  wesentlich  häufiger  erkranken, 
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ist  wohl  mit  Recht  (Iptfi  üinstandp  Anzuschreiben,  dass  diese  AUersclassp 
eljea  das  Haiiptconüngent  der  vagireuden  Leute  stellt.  Sie  sind  vor- 
nebmlicb  deii  fär  din  Kriinkheitserwerbaiig  gQngtigsten  VcrhältnisseD 
ausgesotet,  wie  oben  bemerkt. 

Einflnu  von  Beichäfti^an^  and  Beraf  aaf  die  Erkrankung iziffer. 

Wie  bereits  wiederholt  tieU>nt  worden  ist,  sind  naturgetiiass  die- 
jenigeu  Berufe  gefahrvoller,  welche  die  sie  austlbeudeu  Menschen  in  Be- 
rClbrung  mit  den  hauptsächlich  befallenen  Indiriducti  bringen.  Diese 
gefährde teren.  Benife  sind  oben  bereits  aufgeführt  und  bedürfen  hier  keiner 
besonderen  Firwähnung  mehr.  An  und  fdr  sieh  scheint  aber  irgend  eine 
Beschäftigung  dii^  Disposition  fQr  die  Recurrens  keineswegs  zu  erhöhen 
oder  zn  vennindern. 

Es  ist  unmöglich,  sich  von  dem  umfange  des  Recurrensfiebers  in 
dieser  hauptsflclilich  befiilliMien  Classe  eine  zahleiimüssige  Vorstellung  zu 
maohcn;  dasu  fehlt  die  Kenutniss  der  Zahl  der  wandernden  Menseben. 
Auch  fflr  die  anderen  Bo Völker nngsclassen  lüsst  sich  die  Gefahr  einer 
Infection  nicht  xahlenmääsig  ausdrrickeu.  Am  ehesten  ist  dies  noch  luOg- 
lioh  für  den  Kreis  der  Aonite,  Wärter,  Wärterinnen  und  Studirenden,  kan 
aller  bei  Kranken  beschäfligCen  Personen. 

Xach  Cnrtpr's  Bericht  erkrankten  von  5  Studirenden  and  Warte- 
rinnen, die  mit  Hecurrens  zu  thun  hatten,  l  =  20^/,,  dagegen  erkrankt« 
von  80  Patienten  eines  Saales,  in  dem  Recurrenskranbe  verpflegt  wurden, 
nur  1  =^  l"3-'>'/o  der  Oesammtraorbiditfit. 

Xach  Knipping  in  Danzig  inficirten  sich  von  11  Wärterinnen,  die 
in  einer  Epidemie  von  315  Fällen  Recurrens  verpflegten,  5  ==  ^ö*/»,  eine 
merkwürdig  grosse  Zahl  (von  Ü  Wärtern  bei  Exanthematicus  erkrankten 
alle  =  IUI)"/»!);  auf  die  Gesammtzahl  der  Fälle  bezogen  ^  lä'/o- 

In  der  von  Meschede  beschriebenen  einjährigen  KOnigs- 
berger  Epidemie  erkrankten  bei  360  Eecurrenskranken  5  vom  ärzt- 
lichen und  pflegenden  Personal  ^  l'4%.  Bei  G.K  Kranken  in  Moskau 
(1894J  erkrankten  8  vom  Filegepersonal  ~  l-S'/^. 

Von  zahlreichen  Epidemien  wird  dagegen  berichtet,  dass  die  in  Rede 
stehenden  Berufe  keine  Infection  aufwiesen,  so  dass  im  Allgemeinen  ihre 
Gefährdung  nicht  erheblich  genannt  werden  kann,  insonderheit  nicht  im 
Vergleiche  zum  Fleckfieber.  Andererseits  ist  bervorzuhoben,  dass  einige, 
besonders  allere  Autoren,  die  üebertragnng  auf  die  genannten  Berufe  für 
ganz  besonders  häutig  halten. 

Ans  Murchison'8  reicher  Erfahrung  ist  zu  ersehen,  dass  zu  seiner 
Zeit  in  den  Hospitälern  die  bei  deu  Kranken  beschäftigten  Personen  ganz 
besonders  leicht  angesteckt  wurden.  So  erzählt  WeUh  aus  Edinburgh« 
daas  im  Jahre  1818  in  den  dortigen  Hospitälern  fast  sämmtliche  Aerrte 
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und  HaosofScianteD  erkrankt  waren.  „Ausser  zwei  oder  drei  nenange- 
kummeticn  Wärtern."  schreibt  er  1Ö19  (S.  45),  „bin  ich  die  einzigR  Person 
im  Hanse,  die  in  den  letzten  10  Monaten  von  der  Krankheit  verschont 
blieb. ^  lu  Edinburgh  erkrankten  nach  Cortuack  IB43  (S.  115)  fast  alle 
Acrztc  und  Wärter  und  wur  nur  mit  den  Kranken  oder  deren  Kleidern 
in  BerQhrung  kaui.  Aehnlicfaeä  wurde  aus  Glasgow  uud  anderen  schotti- 
schen Städten  (1H43)  und  aus  Schlesien  (1^-17)  berichtet.  Es  tat  auch 
benierkensverth,  dass  iu  deu  schottischen  Hospitälern  nur  diejenigen 
Wärter  uud  Äerite  erkrankten,  welche  in  Berührung  init  Fällen  von 
recunirnndem  Typho.s  gekomniRn  waren:  die  auf  chinirgiscbcn  Abthei- 
lungea  beschäftigten  blieben  frei.  Wenn  das  Fieber  einen  localeu  Ursprung 
gehabt  hätte,  hätten  wohl  alle  erkranken  niüi^sen." 

Dieser  Untursebied  in  der  Häufigkeit  der  Ansteckung  erscheint  mir 
dadurch  erklärlich,  dass  heutautage  die  allgemein  hygienischen  Bedin- 
gungen der  Krankenhäuser  werffintlich  besser  geworden  sind  als  ehedem 
und  dadurch  die  Uebertragougsgefahr  der  leicht  bekämpfbaren  Krankheit 
wesentlich  verringert  worden  ist. 

Einfluti  der  örtlichen  Verhältnisse  auf  die  Erkrankung;. 

Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  eine  gewisse  Gebundenheit  des  Re- 
currensgiftes  an  Oertlichkeiten  besteht,  im  welchen  die  bereits  Öfters  er- 
wähnten Häuser,  Spelunken,  Herbergen,  Gefängnisse  etc.  gehflren,  und 
die  mit  dem  Besuch  einer  bestimmten  Berölkeruugsclasse  verbunden  sind. 
Der  Aufenthalt  in  diesen  Orten  bringt  die  Möglichkeit  mit  sich,  inficirt 
zu  werden,  die  offenbar  auf  eine  locale  Ursache  zurückgeführt  werden 
muss.  Wenn  diese  nun  auch  in  der  ßccurrensspirille  erkannt  worden  ist, 
80  sind  wir  doch  auch  heute  noch  bei  der  Unkenntniss  ihres  Wesen» 
ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  in  Ungewissheit  bezQglieh  ihres 
Vorkommens  und  der  Lebensbediagnagen  des  Keimes,  der  W'irkungen  von 
Wärme  und  Khhe,  Trockenheil  und  Feuchtigkeit,  kurz  aller  der  Umstände, 
die  Oertlichkeiten  verschiedenen  Charakters  auf  ihn  haben  mflsses. 

Zweifellos  gibt  es  in  Epidemiezeiten  Häuser  und  Strassen,  in  denen 
viel  zahlreichere  Infectiouen  vorkommen  als  in  anderen;  das  sind  eben 
jene  genannten  Domicilo,  in  denen  jene  ärmste  Bevölkerungsciasse  un- 
gemein dicht  zusammen  wohuL  So  weuig  man  gerade  Recurrens  als  eine 
Familienkrankheit,  Tielmehr  als  eine  Wandererepidemie  bezeichnen  kann, 
so  sehr  sind  doch  gerade  nach  ihrem  Eindringen  iu  ein  Haus,  in  einen 
geschlossenen  Bezirk  die  Mitglieder  desselben  von  der  lufectiou  bedroht. 
Beispiele  derartiger  Hausepidemien  finden  wir  während  der  Epidemien 
z.  B.  in  Breslau,  Berlin,  Petersburg  etc. 

1.  In  Petersburg  z.  B.  stammten  nach  Pnschkareff  1885/86 
Ton  794  Fällen  bis  zu  100  uud  mehr  Kranke  aus  Kinem  Hause. 
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2.  In  Breslau  lieferten  18ÖS/G9  einzelne  Häuser  in  der  Rosenthal- 
gasM  (Naehtasylhäuser)  22,  26,  20,  29,  29,  53  und   selbst  83  Kranke. 

3.  Schneider  (I.e.,  S.  13  Inaug.-Dissert,  Leipzig  1870)  berichtet 
Ton  oini^r  Hausepidemie  in  Dorpat,  roni  Februar  I8(ifi,  wo  12  Fälle  in 
einem  Uause  vorkamen: 

1  Erkrankung  des  Vaters,  Anfang  Februar  1306; 

7  Erkrankungen.  Frau  and  6  KindtT,  am  23.  Februar; 

4  weitere  Krkmnkuugen  vou  Hausbewohnern  im  Anfange  April; 

es  wurden  alle  Hausbewohner  befallen,  ausgenommen  3  ansser- 

Iialb  arbeitende. 

4.  Murchison  bcriehtet;  „30  Falle  wurden  von  einem  Hans« 
innerhalb  weniger  Monate  ins  London  Fever  Hospital  gebracht  und 
66  aus  einem  Häusercomplei:  ähnlichäs  kam  Oberall  vor." 

Die  Schnelligkeit  der  Ausbrcitiiiig  ist  oft  gross.  Gerade  kinderreiche, 
enge  wohnende  Familien  siud  ganz  besonders  gefährdet.  Netter  (I,  S.  49) 
hebt  dies  besonders  hervor:  „In  einer  armen  Familie  seien  die  isotirten  Fälle 
geradezu  di^'.Xusnahine.suRcessive  würden  die  meisten  Mitglieder  angesteckt.** 

Im  Beginne  der  Epidemien  sind  es  nur  die  zuzis'henden  wandernden 
Individuen,  die  erkranken,  und  zwar  in  bestimmten  Hänsern  nnd  Massen- 
quarüeren,  in  denen  die  Insassen  wie  in  einer  armen  Familie  eng  zu- 
sammonwohuen;  PTsi  im  weitereu  Verlaufe  tritt  die  Seuche  in  den  Fa< 
milien  auf.  Mit  Kocht  wird  also  von  einer  Haus-,  Familien-  und  Vorsladt- 
epidemie  gesprochen  (Oornil  und  Babes).  Dabei  findet  man,  dass  die 
Kecurreus  hauptsächlich  in  denjenigen  Theileu  grosser  Städte  auftritt,  in 
denen  die  iiriuäte  Classe  der  Hevölkerung  ungemein  dicht  wohnt  < Mur- 
chison). Je  uaehdem  nun  diese  Theüe  iu  der  Stadt  gelegen  sind,  handelt 
es  sieh  nm  Vorstadt-  oder  L'enli'uiuepidemien.  Wegen  dieser  schon  1Ö-43 
von  Reid  nachgewiesenen  Thats.iche  wird  mit  einem  gewissen  Recht  von 
einer  Örtlichen  Disposition  für  diese  Krankheit  gesprochen,  in  dem  Sinne, 
als  eben  jene  gewissen  Häuser,  Massenquartiere,  Naehtasy]i\  Spelunken, 
Correctionshausor,  Polizoigofilngni.^se  und  Orte  ähnlicher  Bestimmung, 
Verkehrspunkte  dos  heimatlosen,  wandernden  Proletariates,  ansscbliessUcb 
oder  doch  weitaus  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  aufweisen.  An  diese 
Orte  ist  die  epidemische  Ausbreitung  der  Krankheit  geknüpft.  Und  iu 
diesen  Häusern  kann  es  unter  den  grossst&d tischen  Verhältnissen  ziim 
gewaltigen  Anwachsen  der  Erkrankungsziffer  kommen.  Das  sind  die  wahren 
Eutwicklungs-  und  Bratstätten  einer  Epidemie,  an  anderen  Orten  der  Stadt 
pllegen  nur  ausnahmsweise  Erkrankungen  aufzutreten,  und  ist  es  der  Fall, 
80  lassen  sieh  meist  die  V erbind ungsftideu  zu  ihnen  von  jenen  bevorzugten 
Orten  und  tUe  Wege,  auf  denen  die  Tnfection  weitprge.5chleppt  wurde, 
nachweisen  (Cormack,  Parrey,  Clark,  Dombowitzk),  Bock  und  W)sä, 

Spitz   Bio.). 
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'  Dieses  Gebunden  sein  der  Krankheit  an  bpstimiiitR  Hnuptsilze  der 
Recurrens  kann  in  Jalire  aDS«ii)aiid<>rli«-gendöri  Kpidemien  beobaoLt«t 
werden,  wenn  sie  eben  Verkehr^punkte  jener  der  Krankheit  besonders 
uagesetzten  Menschenclasso  blieben.  Wenn  diese  U&user  assanirt,  z.  B.  in 
ihnen  die  NacbtherbergeD,  Spelnnkon,  Ga.stwirthsckaft«>n  elc  aufgi>geben 
werden,  so  vei'scbwiudot  auch  die  Vorliebe  der  Krankheit  für  diese  PlSUe. 
Uekannt  ist  diese  Erfahrung,  von  der  Lebert  in  Breslau  berichtet.  In 
der  ersten  Epidemie  von  lM)>s/ii[)  wurde  ein  Stadtlheil  ganx  besonders 
Blark  befallen.  In  der  zweiten  Epidemie  von  IHTJpZ  z&hlt«  man  hier 
wesentlich  weniger  Kranke;  es  wurden  nämlich  bei  den  erhöhten  Logis- 
preisen  jener  aiteu  Uerbergt^ii  etc.  von  der  wohnungslosen  wandernden 
Bevölkerung  1^7^/73  andere  neugegrl'indete  Asyle  aufgesucht.  Nun  kamen 
in  diesen  die  gehäuften  Erkrankungen  vor  (Lebert,  Bossbach). 

Auch  von  Stadt  zu  Stadt  und  Ort  zu  Ort  lässt  sich  diese  Reihe  der 
TOQ  der  RecurrentJ  bevorzugU^n  InffeLiuiisherdn  wie  Glieder  einer  Kt^tte 
nicht  selten  ganr.  dentlii^h  aufdecken.  Dabei  scheint  infolge  des  gelegent- 
lich angewi^bnlichen  Verlanfcd  ilange  Prodromalxeit,  leichterer  ambulanter 
öder  abortiver  Verlauf,  Zeit  der  Fieber  freihält  etc.)  der  eine  oder  andere 
Ort  unverdächtig  oder  wird  wirklieb  fibersprungen.  Die  wandernde  Bu- 
TÖlkerung  hat  eben  auf  ibrcii  Wanderungen  bestimmte  Absteigequartiere, 
ja  sie  hlUi  bestimmte  Wanderwege  und  Reiserouten  ein. 

Anmerkung.  Die  hier  intcr&ssiren-len  Zülilen  aus  den  Leipziger  Epide- 
mien Tnn  187!(/d4  luOgva  hier  PUtz  fiad«»: 

Von  1dl  iiiigowsnd(trt«n  liegt  von  I4ä  die  Ang'abe  der  Proveuieu  vor; 
bei  35  nicht.   Ton  diesen  MG  Kranken  waren  lugewaodert  von: 

„  g  ,'."*  I  aus  Halle  und 

3ffO:=    4*1;  (  l-n.fe't'Send 

0.  «lOVo 
S.  =  36«/, 

SW.  =  laVo- 
Circa  46^/^,  aisu  fust  die  Hälfle  aller,  war  direct  aus  Hallo  a.  S.  ^kumra«D: 
die  Hfilft«  all«r  dieser  hatte  zwei  be«)timmte  Herbergen  zwischen  Hall«  und  L^ipzit; 
b«nflut. 

Von  den  30  in  Lttipzi^  Inticirten  Ktüniintn: 
60%  aus  dem  iifff  ntiifihfin  Arhintshaiisft  (St.  Genrg,  Asyl  fOr  ObdachlüSe).  Gc- 
r&n^uis».  Il«rben;eii;  einer  der  R«ioiger  der  KIeid«r  der  Zag:«wand«rte'n; 
35%  PrivatwulmuDg  in  Loipzig: 
6*/,,  Infection  im  Kranken hnnse,  unklar. 
Diese  Kenntniss  ist  fflr  sanitai-spolizeilichfi  Massnahmen  zur  Unter- 
drückung einer  Epidemie  von  grosser  Wichtigkeit.   Dieser  ITausepidcmie- 
charakter  diemer  Wandererinfectionskrankheit  muüs  gegenüber  dem  Typhus 
abduminalis  betont  werden. 

Von  wie  grost^er  Bedeutung  fQr  das  ZaaUndekommen  solcher  Haus- 
und Familienopidemien  das  engo  Zusammen  wohnen,  die  Uureinlichkeit  der 
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Hausbewohuur  am  «igouen  K^trper  und  in  der  Wohnang,  kurz  die  gesund- 
boitlichcn  Verhältnissu  im  AUgciaeiQen  sind,  erkennt  man  aas  dem  Ver- 
gleich  der  miiiimalea  Gel^hrdung  der  Insasäeu  guigeleiteter  Kranken- 
hauser mit  lit^r  matimnlen  jenpr  Domicilc.  In  Jonen  sind  Ansteckungen 
trotz  der  Anbäufung  der  Kraukeu  äetir  selten. 

AVir  haben  oben  schon  Cartur  angeführt,  dor  unter  SO  Kranken 
einös  Kranke ni^aales,  in  dnm  auch  Uecurrenskranke  vorpflegt  wurden,  nur 
1  =^  l*2n%  üebertragnng  erlebte. 

Weiter  ist  Cormack  (1841)  anaufdhren,  der  im  Uospitnle  nur  eine 
Aubteekung  mit  Kecurren^  unter  vielen  anderen  Kranken  sah:  os  war 
dies  ein  Epileptischer,  der  sich  auf  das  Bett  eines  Becurrenskrankeu 
gesetzt  hatte  (Murchisou). 

In  den  Leipziger  Kpideiaitin  ist  hei  201  Erkrankungen  nur  ein« 
üebertragung  im  Krankenhauso  beobachtet  (=  0-5''/„).  deren  Zustande- 
kommen unklar  geblieben:  cb  handelte  sich  um  einen  Luetiker,  der  seit 
Monaten  im  Krankenhause  in  Behandlung  war. 

Tn  vielen  Epidemien  koiumi^n  gar  keine  noaocomialou  Erkrankungen 
vor.  Man  uiuss  daher  dem  allgL-raelxien  UrthoÜe  zuätimmeu,  dem  oft  Aut»- 
druck  gegehitn  worden  ist,  „dass  gute  Lnftung  und  Reinhaltung  Im 
Krankonhau.se  genügen,  um  Weitorlnfeetionen  auf  In-iassen  »u  verhüten** 
(Bnke).  Dabei  können  die  Recurreiiskranken  unter  anderen  Kranken 
liegen,  unter  denen  Mancher  liegt,  der  ausserhalb,  in  den  gefährdeten  Oert- 
liohkeitfii,  voraussichtlich  an  Recurrens  erkrankt  wfl.re.  Die  AuBteckung 
ist  im  Kraukenhause  also  gut  zu  verhindern.  Litten  meint  deshalb,  schon 
eine  Stubonwand  isoürt  genügend.  Jedenfalls  ist  Recurrens  nicht  an.ftecken- 
der  alb  Typhus  abdominalis,  dagegen  weit  weniger  als  Febris  exauthe- 
maticus  übertragbar. 

Ein  dichtes  Zusammenwohnen  begünstigt  fraglos  die  Verbreitung  der 
Recurrens  wie  des  Rxanthematicas:  eine  oft  erhärtete  Thatsaohe. 

Die  Configuration  des  Bodens,  wie  Hdhenlage  eines  Ortes, 
Grund  Wasserstand,  Wasserverh&ltuisse  u.  dgl.  erscheint  für  die  Verbreitung 
von  Recurrens  von  keinem  Einflüsse.  Hierin  gleicht  Recurrens  dem  Exan- 
theraaticus  und  unterscheidet  sich  vom  Abdominalis.  Nur  Lebert  hat  den 
Versuch  gemacht,  nachzuweisen,  dass  der  niedrigste  Wasserstand  (Oder 
in  Breslau)  der  höchsten  Erkrankungszahl  entsprftche;  diese  Lehre  Ist 
aber  nicht  durchgedrungen.  Jener  Zusammenhang  hat  sich  als  znfSilig 
erwiesen. 

Nicht  unerwähnt  bleibe  die  Anschauung  früherer  Zeiten,  die  aber 
schon  von  Hirsch  als  unrichtig  zurückgewiesen  worden,  nümlioh  die  des 
Zusammenhanges  von  Recurrens  und  Maiariaboden.  In  der  Dnabh&ngig- 
keit  der  Recurrens  von  den  Jahreszeiten,  von  ihrem  Auftreten  im  Sommer 
und  Winter,  in  kalter  und  heisser  Jahreszeit,  sieht  Hirsch  den  indirecten 
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Beweis  gegfu  jene  Behauptung.  Den  tlirocten  Bfweis  orhlirkt  er  «larin, 
(las?  Irland  und  Schottlaml,  llaiii)thprile  für  Reciirr(»ns,  „sich  durch  Frei- 
heit von  Malaria  auszeichnen  oder  doch  nicht  xu  dea  etgeutUchcu  Malaria- 
gebieten  gezählt  werden  können".  Auch  weist  Hirsch  auf  die  Verhält- 
nisse in  R^union  hin:  180a  wird  von  Indien,  die  Recurrens  eingeschleppt, 
damals  noch  rollkommen  frei  von  Malaria.  I8ö0  ontvjckelt  eich  ein  in- 
t«nsiver  Malariaherd,  und  da  erlöscht  die  Recurrens  (Az^ma,  Sullivan). 


KlIiuB,  Witterung  und  Jahreszeit. 
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Das  Recurrensfieber  ist  eine  in  allen  Breiten  vorkimiiiietide  Krank- 
heit. Es  ist  aisu  nicht  an  besümuitt*  kliniutji^che  Bedingungen  gebunden. 
Der  Charakter  der  Krankheit  wird  durch  klimatische  Verschiedenheiten 
nor  wenig  oder  nicht  modificirt:  man  müssto  dann  das  gehäufte  Vor- 
kommen der  biliösen  Recurrens  (Tjphuid)  in  tropischen  oder  subtropischen 
Ländern  auf  die  EiuQQsse  des  Klimas  zurackfilhren.  Jedenralls  ist  das 
sporadische  Anflrcten  und  die  epidemische  Verbreitung  der  Recurrens  an 
klimatische  Bedingungen,  Witterung,  Jahreszeit  etc.,  nicht  geknüpft,  Sie 
erscheinen  von  untergeordneter  Bed«ataug.  Allerdings  liegen  aus  einzelnen 
Gegenden  keine  Nachrichten  vom  Vorkommen  der  Recurrens  vor.  Doch 
ist  kaum  anzunehmen,  dass  das  Verschontbleiben  dieser  Gegenden  klima- 
tischen Ursache»  zuzurechnen  ist;  wahrscheinlich  sind  anderweitige  Ver- 
hältnisse massgebend,  so  etwa  erschwerte  Verschleppung  durch  relativ 
selten  gegebene  Bedingungen  hiezu  etc.  Wenn  z.  B.  SQddeatschland  und 
Westdeutschland  frei  von  Epidemien  gehlieben  sind,  so  sind  grössere  kli- 
matische Differenzen  gegen  den  von  der  Recurrens  bevorzugten  Norden 
und  Osten  Deutschlands  als  Htndening  wohl  kaum  anzuführen. 

Hirsch  ändet,  bei  dem  grossen  Material  von  3b  Epidemien,  den  Be- 
weiü  fßr  die  absolute  Unabhängigkeit  der  Krankheit;^enese  vom  Klima 
besonders  in  dem  Verhalten  des  Kückfalltiebers  (als  %idemie)  den 
jahreszeitlichen  und  Witterungseiutlüsseu  gegeuüber,  diese  machen  sieh, 
wie  auch  Murchison  mit  Recht  erklärt,  hei  dieser  Krankheit,  wenn 
überhaupt,  so  jedenfalls  in  einem  weit  geriugeren  Qradc  als  bei  Typhus 
geltend. 

In  allen  Jahreszeiten  sind  Epidemien  beobachtet,  ohne  dtss  von 
einem  erkennbaren  Einflüsse  auf  die  Entwicklung  und  den  Gang,  die  In- 
und  Extensität,  die  Culmlnation  der  Epidemie  die  Redn  sein  kann.  Hirsch 
gibt  ftlr  jene  35  Epidemien  (in  England,  Russland,  Deutschland)  an,  dass 
die  Acme  von  12  derselben  in  den  Sommer,  von  12  in  den  Winter  flel, 
so  dass  eine  Beeinflussung  durch  die  Witterung  ausgeschlossen  erscheint, 
und  fügt  hinzu:  „und  zwar  hat  die  Krankheit  ebenso  oft  zur  Zeit  feuchter 
nnd  hei&ser  wie  trockener  und  kalter  Witterung  geherrKht". 


Epidemißlogift. 


VertheiluDg  der  Eecnireaskrankheitsfölle  auf  Monate. 
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5.  Göttingen  1879/80. 
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■1.  Peunburg  1835/80. 


6.  Brealku  1868/091 


Klima,  Witterung  iiud  Jabrvsuit. 


Alle  Gptdorniea,  sie  mfigen  in  einem  Monate  aanretnn,  wie  sie  wollen, 
Innen  mit  spor&dischon  Fall>>ii,  itanit  tritt  gewöhnlich  eine  Acme  der 
VerbreitQDg  ein.  die  jo  aach  der  Intensitllt  der  Epidemie  nach  kOnerer 
oder  längerer  Zeit  wieder  iiachlästit:  e^  kann  au(>h  zur  ßildang  einer 
zweiten  Aemo  kommen;  zuletzt  beim  KrlCsclien  kommen  wieder  verein- 
zelte (sporadische)  Fälle  vor. 

Siehe  hier   die  Tabellen  S.  66,  die  die  monatliche  VertheituQg  der 
Erkrankungen  darstellen. 

hat  die  Acme  im  Januar  bis  April, 
„    zwei  Acmen,  eine  vom  April  bis  Juli, 
die  zweite  vom  Xovember  bis  Becembor, 
.     bat  die  Acme  im  Mai  bis  Juni, 

r     »       n       n   Jsnuar  bis  Hftrz, 
.      „     ^        „        „    Fftbrnar, 

..      „        „        „    Juli  bis  Aiiijust. 


1.  Leipzig  1879/84 

2.  Moskau  181)4     .     . 

3.  Magdeburg  I87d    . 

4.  Petersburg  1885/86 
ü.  Göttingen  1879/80 
ti.  Breslau   1868/69     . 
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Petersburg 
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Edinburgh 

Riga      .   . 

Hagduburg 
Uijnig.  . 
PetrT«burg 
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G&ttiogeu . 
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Hiernach  eigibt  sich  eine  leichte  Berorzugnug  der  Monate  August- 
October. 


Auch  aus  den  heissen  Elimatea  liegen  ober  die  CnabhaDgigkeit  des 
ßecurreusdeberä  rou  den  Jahreszeiten  Nachrichten  vor.  Zwar  sprechea 
die  englischen  Aerzte  fQr  die  Frävalunz  des  biliösen  Typhus  an  den  Mittel- 
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68  Epidemiologie. 

meerküsten  im  Sommer,  dagegen  betont  Engel  in  der  Bukowina  dieselbe 
vorzugsweise  im  Winter  (December  and  Januar)  und  Griesinger  die 
Acme  der  Epidemien  in  Äegypten  im  Frühling  (Februar  und  Mftrz^.  Und 
in  Indien  haben  von  sechs  au  verschiedenen  Funkten  Indiens  beobach- 
teten Epidemien  von  Recurrens  und  Recurrens  biliosus 
3:      1859    in  Sangur      i 

186Ö    „    Bangalar  l  in  der  heissen  Jahreszeit  culminirt, 
1877    „    Bombay    J 
3:   1856/57  „    Patua 

18G0    „    Gazipur       in  der  kalten  Jahreszeit. 
1871    „    Kasalong 
Aas  der  Tabelle  auf  S.  67  geht  die  Vertheilung  der  Erankheits- 
frequenz  auf  Monate  hervor.    Ein  Theil  der  Zahlen  ist  dem  Werke  von 
Hirsch  entlehnt,  ein  anderer  anderen  FubUcationen. 

Btnflass  der  Constitution  auf  die  Erkranlinngszahl. 

Dass  es  eine  in  der  Constitution  bedingte  Disposition  für  die  Re- 
currens gibt,  in  dem  Sinne,  dass  der  bessere  Gesundheits-  und  Ernäh- 
rungszustand schützend,  der  schlechtere  begünstigend  wirkt,  ist  zum 
Mindesten  ungewiss. 

Nach  einigen  Autoren  allerdings  sollen  „dyskrasische"  Zustände,  wie 
Alcoholismus  chronicus  und  Tuberculose,  eine  gewisse  Immunität  gegen 
Recurrens  bieten.  Doch  ist  wohl  gerade  das  Entgegengesetzte  der  Fall. 
Denn,  wenigstens  so  weit  in  der  Literatur  niedergelegte  Erfahrungen  be- 
weisen, erkranken  gerade  Gewohnheitstrinker  besonders  häufig,  des- 
halb, weil  in  der  Classe  der  unregelmässig  lebenden  Bevölkerung  die  Ge- 
wohnheit zu  trinken  grösser  ist  als  in  den  anderen.  Was  die  Tubercu- 
lose anlangt,  so  scheint  mir  die  Zahl  recurrenskranker  Fhthisiker  aller- 
dings gering  zu  sein. 

Andere  Krankheiten  vergesellschaften  sich  nicht  selten  mit  Re- 
currens, woraus  jedenfalls  nicht  auf  einen  Schutz  durch  jene  gegen  diese 
geschlossen  werden  kann.  Im  klinischen  Theile  der  Arbeit  wird  von  diesen 
Mischinfectionen  die  Rede  sein  müssen. 

Auch  die  Behauptung,  dass  Schwangere  seltener  als  andere  Frauen 
erkranken,  besteht  zu  Unrecht;  sie  erkranken  nicht  seltener.  Werden  sie 
befallen,  so  tritt  meist  Abort  oder  Frühgeburt  ein;  gewöhnlich  kommt 
dabei  das  Kind  todt  zur  Welt  oder  stirbt  bald  nach  der  Geburt.  Nach 
Eichhorst  läuft  der  Abort  häufig  auffällig  günstig  für  die  Matter  ab. 

Frühere  Recurrenserkrankungen  erhöhen  und  erniedrigen  die  Dispo- 
sition für  Recurrens  nicht.  Sicherlich  schützt  das  einmalige  üeberstehen 
nicht  vor  einer  zweiten  Erkrankung.    Wiederholte  Erkrankungen  in  iwei 


Einflass  der  Constitutioa.    £riiibruii^vi>r1iSItiiis«e  ani  lofectlOD. 
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Epidemien,  ja  in  derselben  Epidemie,  sind  nicht  selten  constatlrl  worden 
(Küssner). 

Bereits  Murcliison  betont  diese  Erfahrung  und  führt  folgende 
Belege  an:  Nach  Welsch  sind  mehrere  Personen  zwei-  bis  dreimal  in 
den  Epidemien  von  1817/19  vou  der  Krankheit  ergriffen  worden;  Cbristi- 
son  erkrankte  dreimal  innerhalb  Ib  Monuten  in  derselben  Epidemie; 
Wardell  nnd  Mackenzie  (1843),  Jenner  1JU7/50  haben  mehrere  Per- 
sonen einige  Monate  nach  der  ersten  eine  Neuer krunlcung  darcbmachen 
sehen. 


r 


Kinfluüä  der  Eriif[bruiii;svi>rhilltuUse  auf  die  luf^ctlou. 

Seil  Alters  sind  die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Bevölkerung  för 
diks  Auftreten  nnd  die  Verbreitung  ron  Seuchen  für  budeutsam  gehalten 
worden.  Ganz  b<>soiiders  gilt  dins  auch  ffir  das  Recnrronsfiober.  Gewich- 
tige Stimuieii,  wie  die  Mnrchison's,  betonten  die  Coiiieidenz  der  Theue- 
rnngszeiten,  dos  höchsten  Ijebcnsmittclpreises  und  des  geringsten  Consums 
mit  dem  Eintritte  und  der  epidemischen  Ausbreitung  des  ßecurrensfiebers. 
Nicht  nur  die  Nothlage  des  Einzelnen,  sondern  auch  die  verschlechterten 
Lebensbedingungen  der  Gesamuitheit  sollten  von  Einfluss  sein,  Häufung 
des  Elends  und  der  Nothlage  fahre  in  wirthschaftlieh  gedröcktrn  Zeiten 
zur  epidemischen  Verbreitung  der  Recurrens,  und  zwar  iu  dem  hygienisch 
nngüustigät  gesteUl«n  Theile  der  Bevölkerung.  Ja,  Murchison  geht  so 
weit,  aus  dem  Mangel  die  Recurrens,  ans  üeberfOllung  don  Exanthe- 
maticus  und  aus  der  Verunreinigung  den  Typhus  abdominalis  entstehen 
zu  lassen. 

AuchBotkin  (Petersburg)  konnte  für  die  Kecurrens  „geradezu  die 
Möglichkeit  vertheidigen.  dat^s  er  durch  den  Genuss  kranker  Kartoffeln 
erzeugt  werde",  und  sieht  den  Beweis  dafftr  darin,  dass  Epidemien  in 
Hnngerzeiten  auftreten. 

Neben  dt-m  eigentlichen  Nahrungsmangel  wurden  die  anderen  Miss- 
stAnde  in  den  Wohnungs-  und  Lebensverhältnissen,  „die  ganze  wirth- 
schafttiche  und  sociale  Misere",  als  begQnstigend  für  den  Ausbruch  von 
Kecurrensepidemien  betrachtet,  so  auch  die  WohnnngsüberfllUung  und 
Alles,  was  sonst  zur  Vorstellung  einer  Anhäufung  vou  fauligen  Zersetzuugs- 
producten  bei  dem  Zusammeuleben  fahrt,  angeschuldigt  (Steele,  Grie- 
Binger  etc.). 

Von  andc-rAn  Autoren  ist  dieser  Zusammenbang  von  B^^currens- 
epidemien  und  Hunger-  oder  wenigstens  Nothzeiten  geradezu  geleugnet 
worden,  vielmehr  ergibt  sich,  dass  eine  Anzahl  Epidemien  in  Jahre  des 
üeberflnsses  gefallen  sind. 

Es  tritt  eben  Recurrens  unt«r  den  verschiedensten  allgemeinen  Ver- 
h&ltDisseu  auf,  so  dass  das  l'rtheü  von  Hirsch  gerechtfertigt  erscheint: 
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„Die  hei  Weitem  grösste  Zahl  der  Beobachtungen  las't  einen  derartigen 
directeu  Zusammenhang  der  Seuche  mit  diesem  ätiologisclieu  Factor  — 
der  socialen  Misere  —  nicht  erkennen." 

Weiter  wurde  angenommen,  dass,  wenn  auch  keine  allgemeine  Noth 
bestehe,  so  doch  die  einzelnen  Individuen  der  genannti^n  Classe  sich  in 
„Noth"  befinden.  Es  leiste  also  die  schlechte  hygienische  Lage  der  ganxeD 
Classe  dem  Aufkommen  der  Epidemie  Vorschub.  Es  ist  nun  aber  nach- 
gewiesen, dass  die  hauptsächlich  befallene  Classe  nicht  mit  Nahmugs- 
mangel  zu  kämpfen  hat. 

Annmrknng.  Solche  neäbachtnngr^n:  in  Petersbarg  von  Zorn,  Her- 
mann, in  Kigii  ton  Gii'gensohu; 

in  England  und  Schottland: 
Muit'head.  1970  Edinburgh. 
Bradford    1    ,„_,^  t>   .■   i.-   *■ 
Mvcrp.x>I    1   A»'<>^Eo'*'ffh^at'; 

ia  Deutschland: 

Ereelaii  1868.  Litten:  Wyso  und  Bock. 
B«rlin    1872,  Ob^rmeier,  Budberg; 
in  Nordamorika:  1863/70,  Parrj  (Philadelphia). 
Sacla  Kennedy  (citirt  nach  Netter)  war: 

in  Irland  .  .    lT2r>/27  keinem  Epiijemie,  .ibcr  ein  Hangwjatar, 
dagegen       172!)     cmc  Kpidemio,  aber  nn  licbcidussjabr. 

lö]7/lS  ftin«  Epiiiomit',  aber  ein  uüillerea  Krtragsjabr, 
in  P«t«rsbur),r  ISGi/fJb  Üpiduiuie-  und  Uungerjahl*. 
Oft  geht  es  den  Angehörigen  dieser  .Schichte  besser  als  der  ao- 
sftssigen  armen  Bevölkerung;  sie  lebt,  sagt  man,  überhaupt  auskömm- 
licher als  diese,  Trenn  Tiellelcht  aach  unrcgel massiger.  Es  ist  also  der 
Nahrungsmangel  an  sich  fQr  den  Einzelnen  nicht  von  umoittelbarer  Be- 
deutung filr  die  Acquisition  der  Krankheit,  und  auch  für  das  Aufkommen 
ünor  Epidemie  kommt  er  nur  als  Hilfsmoment  mit  in  Frage. 

Wenn  wir  dem  Angeführten  zufolge  nach  eine  diroctf  onmiltclbare 
JGinwIrkung  der  geschilderten  Umstände  auf  die  epidemischen  Verhältnisse 
des  Recurrens ficbers  nicht  zugestehen,  noch  viel  weniger  gar  für  dii'  Knt- 
Btehuug  der  Krankheit  im  Einzelnen  und  im  Allgemeinen  ausschlaggebend 
sein  können,  so  sind  sie  doch  von  grßsstem  mittelbaren,  indirecten  Einflnss. 

Die  Art  der  IJfbertrasuiis;  der  RcenrrenM^rkranknn^. 

Auch  för  die  Recurrenserkrankung  gibt  es  keine  antoehthone  Ent- 
stehung. Immer  handelt  es  sich  um  üebertiagung  der  Krankheit  von  einer 
Persou  zur  anderen.  Es  wird  die  Seuche  von  endemischen  Gebieten  aas. 
in  denen  sie  sich  in  grßsscrem  oder  kleinerem  Umfang  fortpflanzt,  tn 
andere  Gegenden  übertragen. 

Trotzdem  es  sich  im  Beginne  der  Epidemien  meist  am  Einaelerkran- 
kungen  handelt,  sind  diese  in  ihrer  Genese  seilen  klar.  Der  periodische. 


Die  Art  der  Üefcortragong  der  Rewirrdiscrkraiikuiig. 
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mit  scheinbarer  Gesundheit  ZAitvreilig  et  oh  ergehende  Kr.inkheitächarakt«r, 
die  schnelle  Erholung  des  Kranken,  die  Mannigfaltigkeit  uud  Cotnplicirt- 
heit  des  menschlichen  Getriebes  und  Verkehres  lässt  ao  tiihlreiche  M<^g- 
lichkeiten  entstehen,  nnter  den^n  eine  Infwtlon  fffolgen  kann,  dass  wedttr 
der  Krankii  noch  der  Arzt  vielfach  die  liermsfindon  kann,  bei  dflr  die 
Krankheit  erworben  worden  ist.  Kur  bei  einzelnen  FäUen  ist  dies  mdg- 
iich.  Hierher  rechueu  die  IiDpfinfoctionen. 

Xacb  Lachinann  ist  di>i-  t^rwAhnte  Fall  im  AnatDinen  Perls  in  Gieeseu  auf 
«ioa  Wondinfoction  bei  ddr  Section  einer  Bccnrronsleicbo  sieber  znrOckzafilhren. 
Die  Oeffnuiig  der  Lolche  fand  M  Stunden  post  müi-i«ni  Btatt:  der  Ki-ankbeitsaus- 
bnich  erfülle  7  Tage  e)}äter.  Tbomseii  lierifihtet  ilerarti(;o  Ser.tionsimpftingen  tod 
B«atben  (Dr.  Heer],  Vecheldo  imd  Bmunschweig  (Di'.Schultz,  Prosector).  Im 
letzteren  Falle  betrug  die  Incubation  entweder  8  Tage  oder  24  Stunden,  je  nach- 
deni  man  geneigt  ist.  liic  vor  1  odftr  8  Tagen  lurflckliegende  Eecnrrenssection  fflr 
die  Uebertragung  verantwortlich  zu  machen.  .Für  die  WahrecheinUchlEeit  der  ror- 
tftgigen  InfectiüEi  spricht  allerdings  der  Umstand,  dass  der  Kranke  eich  durch  oin«n 
Sprung  ans  dorn  Fenster  eine  I.ftberruptnr  —  an  der  er  sehr  rascb  starb  —  zag«- 
ugen  hatte,  so  dass  die  UauchhOblo  ganz  mit  lUat  gefnilt  war.  und  dass  die  Sao- 
tton  schon  9  Stunden  nach  dem  Tede  gemacht  wurde,  vo  also  jedctifalls  die  Spl- 
rillen  noch  reichticli  im  Uliite  lebend  vorbandeu  waren." 

Bei  einer  Anzahl  von  Erkrankungen  vermdgeu  die  Inflcirten  genau 
wwngebnn,  an  welchem  Orte  und  unter  welchen  Bedinpangen  die  Üeber- 
tragung  erfolgt  sein  konnte:  doi:h  erscheint  letztere  selbst  ungekhirt.  Sie 
mass  es  auch  bleiben,  so  lange  dai^  Spirillenleben  ausserhalb  des  Ueiischeu 
unbekannt  ist.  Es  gibt  aber  Beispiele,  welche  lehren,  dass  die  Ueber- 
tragung  schon  durch  ganz  kurz  dauerndes  Zusammensein  mit  einem  Re- 
cnrrenskranken  bewirkt  werden  kann.  Ferner  ist  bewiesen,  dass  sie  in  der 
Tncnbations-  nnd  in  der  Apyreiiezmt  mfiglich  ist. 

Dlt  üebertraguugsmodus  ist  durch  die  oben  genauQt4>u  TicCin- 
scheu  Forschungen  einer  Deutung  zugiingtich  geworden:  eine  Zahl  vun 
Cebertragungen  wird  so  jedenfalls  aufgekl&rt;  vielleicht  ist  neben  der 
Impfinfection  allein  die  üngezieferQber tragung  vorhanden. 

Mit  Hilfe  der  Parasitenübertragung  erklärt  sich  die  Thatsache  des 
gehäuften,  ja  des  fast  alleinigen  Vorkommens  des  Recurrensßebers  in 
der  oben  genannten  ß^Tdlkerungsüchicht.  Sah  man  schon  vor  der 
Kenntniss  der  Recanensspirilleu  in  Schmutz  und  allgemeiner  ünrelnüch- 
kett  achlechtliin  die  Urutstaiteu  für  das  Becurrensfieber,  aus  dem  es  sich 
geradezu  entwickeln  kOnne,  so  wird  die  Bedeutung  dieses  Homcnles  jetzt 
wesentlich  klarer.  Schmutz  der  Kh'ider,  der  allgemein«  Mangel  der  Körper- 
pflege, die  Unreinllchkeit  der  ganzen  I>>benäf(lhrung  bedingt  eben  das 
yorbaadeoaein  von  jenen  Haatparasiten,  den  Tr&gem  und  üeberträgera 
des  Uecurrcnskeimes.  Kben  diese  Unreinliehkoit.  d.  h.  die  Möglichkeit, 
Ungeziefer  zu  haben  oder  sich  zu  erwerben,  ist  allen  Angehßrigen  jener 
wandernden  Classe  gemeinsam.    DajDÜ  ist  anch  das  Erkranken  gerade 
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der  geQaaiiten  Individuen  selbstrerständlich.  Es  vermitteln  die  geoieiu- 
8anien  Herbcrg-eu,  die  Absteigequartiere  und  Speluukeu  mit  ihren  über- 
fülltttu,  iu  früheren  Zeiten  ganz  besonders  ungünstigen  Nachtrfinraen,  wo 
die  von  der  Landstra^sc,  den  Geföngnisaen,  don  OlHiaclihäusem  herein- 
kommenden oder  zusammengelaufenen  und  zusammengepferchten  FerBouen 
gemeinsame  Lagerstätten  und  tJtensilic'n  haben,  eben  das  Ungeziefer.  Die 
üebertragungsgefahr  ist  hier  eine  euonii  grosse. 

Sind  einmal  in  diese  Kreise  Kran kb«^its keime  eingefdhrt,  so  ist  hei 
dem  Allen  gemeinsamen  Hang  zur  ünreinlichkoit  und  bei  der  Gewohn- 
heit, bestimmte  Herbergen  und  Absteigequartiere  für  die  Nacht  zu  be- 
suchtiu,  auch  diui  vorhaudi-ne  Ungeziefer  allen  Besuotmrn,  wenn  der  Aus* 
druck  erlaubt  ist,  gemeinsam.  Es  bedingt  immer  neue  ßrkrankangen  an 
Recurrens,  indem  es  zur  Verbreitung  und  ZOchtung  der  Spirillen  auf  dem 
Menschen  und  so  zum  Aufkommen  einer  Epidemie  flUirt. 

Natttrlich  werden  in  wirthschaftlioh  ungflnstigen  Zeiten,  Nothjahrea, 
diese  die  Lebensbedingungen  vcräüblechterndcn  Umstände  und  ungosnndea 
Momente  vergr5s3ert.  Es  gibt  mehr  Arbeitslose,  es  gehen  mehr  Menschen 
auf  Wanderschaft,  es  herrscht  ein  gr&sserer  Zug  zu  den  Städten:  die 
Wanderherbergen  werden  mehr  angefüllt,  die  ItoinlicUkeitsbedingungen 
verschlechtert  und,  weun  die  Krankheit  einmal  ausgebrocheu  ist,  die 
Keime  leichter  verschleppt.  Der  Zugang  zu  den  grösseren  Städten  wachst, 
und  sie  werden  faiedurch  der  Bauptsltz  der  Epidemie. 

Wir  sehen  also,  dass  joiie  obengeLftunteii  Uilfsmomente  für  die 
Seuchenvi^rbreitung  in  der  That  bestehen.  Die  schlechte  Nahrung  au  sich 
ist  fQr  die  Aetiologie  unserer  Krankheit  irrelevant;  die  unhygienischen 
Lebensverb&Itnis&e  geben  nur  Eüfsmomente  ab.  Klar  ist,  d&ss  manche 
Momente  die  Verbreitung  einschränkoa.  Schon  die  in  gut  geleiteten 
Krankenhäusern  geübte  Kcünlichkeit  genügt  hiezu.  Das  Ablegen  der  von 
Aussen  mitgebrachten  Kleider,  das  Aulegen  neuer,  das  Reinigungsbad 
bildet  die  Schutzwehr  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Seacho.  Durch 
die  FemhaUung  der  Hautparasiten  wird  gleichsam  joder  Fall  isolirt. 

Es  erklärt  sich  auch,  dass  in  südliehen  Ländern  die  Eingeborenen 
durchwog  stärker  als  die  eingewanderten  Europfior  erkranken.  Es  Hegt 
dies  eben  an  dem  grösseren  Schmutz  der  ersteren  und  der  grösseren 
Beinlicbkeit,  den  gesünderen  Wohnungen,  der  besseren  IsoUrung  der 
letzteren  (Rossbach,  L  c.  S.  39). 


ticschtchtc  d»r  Uei!urreu.sei)idemlen. 

Ucber  die  Geschichte  des  Recurrensfiebers  geben  uns  vorneboilich 
Murchison's,  Hirsch'  und  Hae.ser's  trefftiche  Werke  Auskunft  Aua 
ihren  Berichten  habe  ich  goächf>pft. 


Gw^iobte  der  B«cinTCDs«pi<leiDi«[i. 
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soUeii  wieder  Itecurreiisjahre  in  Irland  aad  Schottland 
gewesen  sein, 


Wenn  auch  von  oiner  besonderen  Heimat  des  Beourrensfiebers  kaum 
gesproclion  werden  kann,  so  gibt  es  doch  (legenden  und  Fiflnder,  wMclie 
weit  häufiger  als  andere  von  einer  epidemischen  Verbreitung  der  Seuche 
befallen  nerdeii,  ja  in  denen  BecurrenB,  wtüm  nicht  epidemisch,  so  doch 
in  oinztiincn  ErkrankungstUilen,  fast  danernd  vorkommt.  Dt-rartige  haupt- 
sächliche Verhreitnngsherde  sind  Knssland,  Irland  und,  wie  es  scheint, 
auch  Aegypten  und  Tndinn.  Andererseits  gibt  es  Lflnder,  dit*  bislang  von 
dieser  Seuche  frei  gebliehen  zu  sein  scheinen,  wie  die  Schweiz,  8ßaDi6u 
und  Italien:  auch  Frankreich  hat  nur  ganz  selten  und  ganz  beschränkt« 
I  kloine  Recurrensherde  anfzuwolsen  gehabt     Antochthone  Entstehung  in 

I  irgend  einem  Territorium  ist  nicht  nachgewiesen.  Am  frühesten  erkannt 

I  und  auch  am  häufig^ton  aufgetreten  sind  Recnrrensepidemien  in  Gross- 

I  britannien. 

I  Epidemien  in  Qrossbritajinien. 

^^^^_         17S'J  hat  nach  Kutty')  eine  Recnrronscpidcmie  in  Dublin  geherrscht, 

^^^^        1741  in  Schottland  (Stark,  1.  c.  S.  309)  und  in  England  (Plymonth, 

f  Hnxhara), 

^.  1145 

^^^         1748 

^^H        1764/65 

^^^^        1775  beschreibt  J.  Clarke  eine  Epidemie,  wahrscheinlich  roa  Re- 

^^      currens,  in  N'ew  Castle, 

^H  17S)9/l80n  herrechte  nach  Barker  und  Cheyne  in  Irland  und  nach 

^^       Stark  in  Schottland  die,se  Seuche;  auch  England  selbst  scheint  nicht  frei- 
gebLeben  zu  sein  (1801), 

ldn/19  breitete  sich  Recurrens  in  Irland  sehr  aas.  (Barker  and 
Cheyne,  Harty,  Kogaul,  ferner  in  Schottland,  Edinburgh  181718, 
nach  den  Zeugnissen  von  Duncan,  Weish,  Stark  (l.  e.).  In  dieser  Bpi- 
demio,  dem  cr^^t^n  grossen  Scnchenzug  des  Recurrcnsficbers  im  19.  Jahr- 
hunderte, hatte  CS  ein  entscliiedcnes  Ccbergcwicht  über  Typhus,  mit  dem 
es  ÄUgleioh  auftrat. 

In  der  in  den  Jahren  1825/27  zunächst  in  Irland,  dann  auch  in 
Schottland  nnd  England  herrschenden  uöd  grosse  Ausbreitung  gewinnen- 
deu  Seuche  ist  nach  der  Auffassung  neuerer  englischer  S'.'hririi-tellLT  viel- 
fach Hecurrens  aufgetreten.  Auch  wurden  in  dieser  Epidemie  gleichzeitig 
Typhus  abdominalis  und  Fcbris  exantheraaticus  beobachtet.  Die  Re- 
currens trat  vielfach  in  der  biliösen  septischen  Form  auf.    „Den  Haupt- 

t*)  Bei  Hirich,  S.  418,  Uutot  dtwcr  «•«•  Rftcurrensbericht  (of.  wich  S,  2):  -It 
(Um  diteM«)  termiaflUd  som«  timet  iu  four,  für  Üiv  moat  part  in  t)*e  or  «ix  dny&, 
Muutimca  in  niiis  and  comuiDuly  la  critieal  tweat ...  tb«  crisU  Iiowever  was  verr 
Inpirfect,  Tor  tbcjr  wero  subj«ct  to  reUpies,  «reo  sometimea  to  a  third  time." 
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schaoplatZf"  sagt  Haoser,  S.  G50,  „auch  dieser  Epidemie  bildete  Irland." 
Hier  war  im  hBlssen  Sommer  1K2Ü  eine  Kuhiepidemie,  besonders  in  den 
höheren  Ständen.  1896  beistand  ein  „epidemisches  Fieher",  xiierst,  Ende 
Februar,  auter  den  Classen,  die  arbeitslos  waren  (20.000  Arbeiter  in 
3>Qblin  brotlos);  in  der  einzigen  Heilanstalt  —  dem  Oorkstreet-Fever- 
Hospital  —  wurden  12.877  Kranke  aufgenommen.  Die  Epidemie  zeigte 
sich  als  ein  fifibi^rhaft.es  Lfiidon  mit  »•orwiegender  Affection  dßs  Gehirns, 
raschem  i'ieberaljfall  am  sechsten  bis  siebenten  Tage  nnd  grosser  Neigung 
lü  Rtlckfällen.  Der  Tod  erfolgte  unter  OebirnsTiuptomen,  deren  Ursache 
sich  auch  in  den  Lc>icrhen  zeigte;  im  Darmt^anale  fand  sich  nicht  selten 
beginnende  L'lceration. 

O'Brien  fugt  hinzu,  dass  sich  im  Winter  1827/28  der  Typus  der 
Krankheit  wesentlich  Änderte,  indem  die  Perioden  derselben  sich  bis  zu 
11  oder  14  Tagen  verlängerten  und  damit  die  Geneigtheit  zu  Ktlckftkllen 
schwand.  Die  „neue  Krankheit"  schien  immer  mehr  mit  dem  vinheimi- 
scheu  Typhus  xu  Tersehmelzen,  zuletzt  aber  wieder  in  „eififadies  Wecbsel- 
fieber^  überzugehen.  Als  Ursachen  bezeiehnpt  O'Brien  Sumpfmiasmen. 
Sehwefelsaures  Chinin  (ein  nach  den  ueuesten  lieobachtungeu  im  Kolap- 
sing  fever  unwirksames  Mittel)  schien  die  Küekl^lle  zu  verboten.  Die 
Mortalität  war  anffällig  gering  iZ-l"!^,  Haeser,  S.  650). 

Viel  später  als  in  Irland  erschien  die  Seuche  in  Schottland  (Glas- 
gow, Edinburgh),  und  in  England  (London).  »Hier  aber  hatte,  wie  im 
letzten  Stadium  A^r  irischen  Epidemie,  der  Typhus  das  Uehergewicht. 
Aderlässe  waren  von  schlechtem,  erregende  Mittel  von  gdustigem  Er- 
folge'^ (Uaeser).  In  Schottland  herrschte  Recurrens  vieltacti  mit  Malaria 
und  Typhns.  In  diesen  Jahren  hatte  also  diese  Seuche  eine  sehr  grosse 
Verbreitung  gefunden. 

Schon  am  Bnde  des  nächsten  Jahrzehntes  und  im  Anfange  der 
Vierzigerjabre  verbreitete  sich  in  den  vereinigten  Königreichen  eine  lang- 
dauRrndfi  Seuche,  in  der  es  auch  zur  opidemisehen  Verbreitung  von  Re- 
currens kam.  Sie  nahm,  wie  es  scheint,  ihren  Anfang  von  SchottUnd. 
Wenigstens  berichtet  Henderson')  schon  1838/39  voa  einer  Relapsing 
Fever-A'erbreitung'  in  Ediuburgb.  Seine  Schilderung  der  Recurrens  lisst 
sie  deutlich  von  anderen  verwandteu  t)'phOseu  Krankheiten  als  eine  spe- 
eifisch  verschiedene  herausheben  (Haßser,  S.  Ö60). 

Dann  zeigte  sich  im  Sommer  IB4I,  In  den  ländlichen  Districten  von 
Fife  (Schottland)  beginnend  und  nach  Irland  ziehend,  ein  „Fieber",  das 
sich  bald,  1842,  auf  die  Städte  verbreitete;  die  Seuche  erhob  sich  in  den 
zwei  ersten  Monaten  des  Jahres  1S4H  zu  einer  HShe,  wie  sie  kaum  in 


*)  Virehow  (Ueber  dm  Hungertyphus,  Birrliii  If!68)  oehroilt  ibtn  A»s  Verdieoit 
der  enOualigen  AlitKunung  Air  iJ^currtos  toü  dpu  aadcrec  Typhea  la. 
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den  Torhergehondfin  .Tahren  erreicht  worden  war.  Iii  Glasgow  erkrnnkten 
4S.000  Personen  =  circa  \\\  lUr  Revßlkeruiig;  in  Gdinbargh  und 
Aberdeen  circa  DOOO.  Doch  war  dio  Mortalität  gering:  2'5 — ■i'ö";^  der 
Erkrankten.  Xach  anderen  Berichterstattern  hat  Glasgow  1843:  2GÜ.01K) 
Einwohner  geliabt,  von  denen  Ui.'240  starlion,  d.  i.  =  S-Ö"/,  der  Bevöl- 
kcrang.  Auch  Lcitb,  Dande«  und  viele  andere  grössere  Stadt»  worden 
befalleii.  Vielfach  zeigte  sich  allerdings  auch  die  Fehris  recurrens  als 
bOsarlig,  in  Form  düä  Typhus  biliosni-,  besonders  in  Edinburgh.  Offenbar 
verband  sieh  die  Recurrens  auch  vielfach  mit  Fehris  exanthematicuB. 
Auch  nach  Irland  wurde  1842/44  die  Seuche  rerfichleppt,  desgleichen 
nach  London,  das  seit  1H26  freigeblieben  und  wo  die  Krankheit  wieder 
unbekannt  geworden  war.  Doch  zeigte  sie  sich  hier  milder;  die  Sterb- 
lichkeit war  sehr  gering  und  betrug  in  Hoi^pitfUern  circa  3*0,  in  Prirat- 
verhältnissen  l'26*/(i. 

Es  zog  sich  die  Epidemie,  die  1843  und  1844  die  HaoptverhrettDOg 
hatte  und  1847  und  1848  in  Irlaud  und  Schottlaud  nocUmals  exacerbirte. 
bis  zum  Jahre  1848  hin,  so  dass  sie  also  6—7  Jahn>  geherrscht  hat. 
„In  de»  späteren  Zclträuroen  der  Kpidemic  gestaltete  sich  dieselbe  indcss 
zum  entschiedenen  elanthematischen  Typhus,  mit  dem  sie  schon  rielftich 
zusammen  aurgetreten  war"  (Hirsch).  Besonders  scheint  sie  dann  wieder 
heftiger  und  bösartiger  in  Irland  lt:U7/48  gowiithet  zu  haben,  wo  nach  Ken- 
nedy 8000  Personen  mit  einer  Mortalität  von  14"/«  erkrankten.  Selbst  1851 
zeigten  sich  noch  einzelne  FAlle  von  Recurrens  hoi  Irl&ndern  in  Ixindon. 

Eine  n^ue  Verbreitaug  fand  die  Krankheit  in  Grossbrilannien  im 
Qüimtueniiium  18(38 — 1873.  Aus  Irland  liegen  keine  speciellen  Nachrichten 
vor.  dagegen  reichlich  aus  Schottland,  das  186!)  herallen  wunle,  Bbenso 
aus  England,  in  dem  sich  RecniTensfieber  schon  1868  wieder  gezeigt  hatte, 
in  dem  District  N'ord-Cbillds  schon  im  Herbst  und  Winter  1868.  und  zwar 
ganz  besonders  stark.  Nach  London  wurde  es  sicher  von  Irländern  und 
polnischen  Juden  eingeschleppt.  Der  Kpidemiebeginn  in  London  ist  auf 
September  1868  ?.u  setzen.  Die  ersten  Fälle  wurden  in  dem  German- 
Hospital  beobachtet.  Es  waren  sieben  Kranke,  sechs  Männer  und  eine 
weibliche  jüdische  Person  (aus  Brontbcrg?).  Auch  im  Ftoed-Hospiläl  wur- 
den noch  im  Herbst  1808  drei  Fälle  aufgenommen,  von  denen  wieder 
zwei  polnische  Juden,  ein  Mann  und  dessen  Weib,  waren;  im  dritten 
Falle  handelte  es  sich  am  ein  irisches  Mädchen.  Im  Jahre  1869  wurden 
sehr  viel  Recurrenskranke  aufgenommen;  erst  1873  klang  diese 
Epidemini  in  England  ab.  Im  Allgemeinen  gehörten  die  von  Recurrens  Be- 
fallenen den  unteren,  flbelsituirten  St&nden  an,  weswegen  sich  hier  die 
Bezeichnung  „Famine  fever"  findet. 

Für  Qrossbritannieu  ist  Irland  der  Uauptherd  des  Reciirrensfiebere. 
Von  hier  wurde  die  Krankheit  häufig  nach  Schottland  und  England  rer- 


76 


Epiileiniulogie. 


schlppfit.  Anch  fand  dort  fpideraische  Verbreitung  in  grösseren  and 
kleineren  Intervallen  statt.  Wie  lange  die  Seuche  in  Irland  schon  vor- 
gekommen, ist  bei  der  unsicheren  Diagnose  früherer  Zeiteu  unbestimmt: 
sicher  ist  sie  bis  in  da»  IS.  Jahrhundert  zur QckzuTerfo Igen. 

Epidemien  iu  Bnssland. 

Neben  Irland  ist  Russland  das  hauptsächlich  von  Becarreas  Ite- 
fallons  Land;  die  filteren,  t^uellen  über  Hücurrensepidemien  in  Ku.sslaQd 
flieKsen  aber  viel  spürlicher  als  die  englischen,  auch  ist  die  Krkenntniss 
der  Spccifitat  der  Krankheit  später  durchgedrungen. 

Eine  der  ersten  guten  Beschreib ougeu,  wenn  nicht  die  erste,  gibt 
Bernstein  in  Odessa  iui  Jahre  iS'äS. 

Von  eiuer  Epidf^mie  in  Moskau  wird  im  Jahre  1840/41  berichtet. 
Sie  herrschte  im  Winter,  war  schwer  und  zeigte  zahlreiches  Vorkommen 
von  biliösem  Typhoid.  Von  einigen  Autoren  wird  betont,  dass  der  Ke- 
currenscharakter  dieser  Epidemie  nicht  unr-weifelbaft  sei,  und  dass  jeden- 
falls Fälle  von  Tvphuä  abdominalis  auch  vorgekommen  seien;  vielleicht 
waren  diese  auch  in  der  Deberzahl. 

Vor  Sebastopol,  im  Sommer  und  Herbst  1855  (Krim),  fehlte  R»- 
earrens  nicht,  auch  nicht  in  den  Armeen  der  Westmächte,  die  jene  Stadt 
belagerteu.  Zugleich  traten  Knhr,  Cholera  und  Abilomiualtyphus  auf. 
„Kr.^it  als  die  Truppen  ihre  Winterquartiere  bezogen  und  auf  sehr  darch- 
niestem  Boden  in  den  Zelten  sehr  eng  bei  einander  lebten,  entwickelte 
sich  uuu  auch  Flecktyi^hus  uud  dann  bald,  wie  Tholozau  dies  voU- 
konimen   (IbeneugenJ  beschrieben  hat,   auch  Rdckfalltyphus''   iLebort). 

Eine  starke  Ausbreitung  gewann  die  Recurrens  in  Russland  in  den 
Jahren  lfit>3/68.  Da  sie  anch  fnr  Deutschiand  durch  l'ebertragang  ver- 
hängnissvoU  wurde,  sei  sie  etwas  aurluhrlieher  erwähut.  Zuerst  wurden 
Erkrankungen  im  Herbste  lüGS  in  Odessa,  dann  im  Sommer  1864  in 
Petersburg  beobachtet.  In  Odessa  vergesellschaftete  sie  sich,  wie  so  oft, 
mit  Typhus  abdominalis  und  dem  Febris  exanthematicus.  Vom  Herbste 
1864  an  war  die  Recurrens  im  Oourernement  Petersburg  enorm  ver- 
breitet und  forderte  zahlreiche  Opfer.  Aui-h  im  Winter  1804/65  blieb  sie 
stark  verbreitet;  erst  im  Sommer  1865  Yic.as  die  Intensität  der  Epidemie 
nach,  um  im  Winter  1865/66  wieder  sehr  stark  zu  werden.  Dabei  be- 
stand Hungersnoth  iu  vielen  Gegenden  Busslands.  Es  wird  betont,  da^s 
dieser  Umstand  von  Wichtigkeit  für  das  Zusammenstr&men  der  Menschen 
in  der  Hauptstadt  gewesen  sei;  dadurch  seien  die  Wohnungen  überftlüt 
und  die  allgemeioen  Lebens  Verhältnisse  verschlechtert  worden.  Das  zeigte 
sich  uatCtrlich  besonders  bei  der  niederen  Bevölkerung.  Von  dem  sehr  gut 
verpflegten  und  gehaltenen  Militär  erkrankte  nur  ein  Soldat!^?)  Meist 
erkrankten  jugendliche  Personen. 
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ADiDcrhuQ^.  Um  Qhav  iia  Anzahl  der  Erkrsnkuni^ii  and  Todufällo 
Einig««  KU  b«richt(>i),  Strien  folgoiKl«  l&ahleo  geg«beu  (nach  Ila«$«r}:  Von  don 
S50.000  KJnwi)hnuru  l'(.>toi-«))urg«  erki-aukten  bis  Mai  1865  tS.OOO  =^3S^Jt,im 
Bevölkerung.  Von  d^n  jtiäO  Kranken  in  den  Uo^ititdiern  starben  836  ^  10% 
Oller  etwas  melir. 

Es  ei-krniiktün:  e3'ß''/a  Männer  (fOnfbial  mehr), 
16'*%  Woiber. 

Die  TyphiiBSterblichk^it  wird  auf  SU^'/q  un^^epebon  (Exaulhematictis,  Ab- 
dominalie  und Recan-ena zusammengerechnet).  In  circa  iS^/n  derEectirrenserknin- 
kungen  wird  die  iclerische  Fonii  ungegebon:  BiifTällig  liäntlg  zeigte  eich  von  Ue> 
Bonderbeiten  CrtJcaria.  Die  Todeüßlie  traten  in  der  Begel  durch  Uerzl&hmuog  f>in. 
Kflttner  hebt  gegenßlier  vt>n  Griesingcr  hervor,  dass  die  Leichen  Veränderun- 
gen keineswe-gfi  aner]ieblir.h  waren. 

In  den  nächsten  Jaliinn  zeigten  sich  RecurrensßUe,  aber  aar  ver- 
«inzolte,  in  Nowgorod,  Moskau,  Livland,  Dorpat  1^65  und  Februar  IStiti 
{12  Fälle  einer  Hausepidemie),  Finnhnd. 

18(36  werden  aus  Sibineu  Fülle  von  liecurrenserkrankungeu  berichtet. 

1S68  borrschte   eine  Epidemie  in  Polen  (nach  Wyss  und  Bock). 

Anfang  der  Siebziger-Jahre  war  Kusslaud  noch  uieht  frei  von  Bb- 
eurrens,  vielmehr  xcigten  sieh  grosse  Landerstrecken  inficirt.  1873/76  war 
speciell  Odessa  befallen  (Mosczutkowsbi).  Auch  herrscht«  1878  70  unter 
rusüiscben  Truppen  in  Bnlgarieu  diese  Seuche.  Petersburg  selbst  war  von 
1864 — 1879  voH  grösseren  —  Civil-  —  Epidemien  frei.  Weitere  Kpideuiien 
kamen  1885/86  ror,  besonders  in  Petersburg.  Dm  Höhepunkt  fand  sie  vom 
Sommer  188Ö  bis  December  1886.  In  Samnia  kamen  794  Kranke  in 
Petersburg  in  Hoiipitalbehaiidlung,  davon  &79  Männer  {=  72-9"/,}  und 
älä  Frauen  (=  :^7%). 

1894  wurde  Moskau  wieder  befallen  (Loeveuthal). 

Eecurrensepidemien  in  Dentachlajid. 

Die  erste  gesichertere  Kenntnis«  Qber  das  Recurrt^iisfieber  stammt  Ton 
ie  in  der  grossen  Mischepidemie  von  1847/48  in  Schlesien  und 
Ostpreonen  beobachtet  wurden.  Wenn  hier  auch  Überwiegend  Fleckäeber 
und  Cnterleibsttphus  zur  Beobachtung  kamen,  üö  fehlte  das  RückfalN 
Seher  auch  nicht.  Es  trat  nicht  selten  in  Form  des  biliösen  Typhoids  auf. 

Im  Jahro  I8ß8  breitete  sieh  Recurrens  zum  zweiten  Male,  und  zwar 
seuchenartig  in  Deutschland  aus.  Diese  zweite  Epidemie  hielt  sich  bis 
1870,  indem  sie  theils  die  Form  kleiner  Epidemien  annahm,  theils  zu 
betrfiditlicher  Ausdehnung  anwuchs,  theils  ganz  .sporadisch  auRrat.  Wie 
bei  allen  Epidemien  äcit  dieser  Zeit  wurde  die  Seuche  aus  dem  russischen 
Polen,  wo  sie  seit  186-^/64  wüthete,  eingeschleppt.  Haeser  fuhrt  diese 
Uebertragung  auf  Grund  von  Berichten  auf  den  lebhaft  entwickelten 
Eleinvorkehr  jüdisch-polnischer  Händler  zurück.  Zuerst  kam  sie  im  März 
1868  in  Oberschiesten  auf  und  grassirte  dort  bis  zum  December.    Ihren 
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UChopunkt  hatte  sie  im  Sommer  (Lebert,  Wrss  und  Bock,  Graetzer, 
DQmiulur,  Deutsch,  BAreni^pruQg,  v.  Pastau).  Voot  April  bis  Juoi 
1868  wurde  der  ganze  Osteu  DeuLäclilauds,  Foinmern,  Ost-  und  West- 
preussen,  auch  Berliu,  Brandenburg  and  Mitteldeutschland  befallen:  ganz 
btisoudürs  das  Königreich  und  die  Provinz  Sachsen. 

Von  grosseren  Städten,  in  denen  die  Epidemie  erheblichen  Um- 
fang gewann,  sind  zu  nennen:  Breslau  (484  Fälle),  Berlin  (4Ü6  Fälle, 
Biess,  Obcrnu-ior),  Magdeburg  ('Aufrecht),  Braunsühwoig,  Halle,  St«ttia 
(Steffen),  Leipzig  (Schneider,  Wunderlich),  Königsberg  (Bernhard), 
Poueü  (Hirscliberg,  Swiderski)  u.  a.  Aber  auch  ans  zahlreichen 
kleineren  Stfidten  liegen  Berichte  vor:  Marionwerder,  Kulm  (Wyss), 
Helmstedt,  Stralsund,  Greifswald  in  Pommern  (Mosler,  Brodxiak), 
Lötzen  (Malier)  u.  a.  Im  Wesentlichen  fand  die  Seuche  in  Mitteldeutsch- 
land an  der  Saale  und  Elbe  ihren  Abseblusf:;  Magdeburg  und  Leipzig  änd 
von  größeren  Stfidten  die  westlichen  Grenzpuukte. 

Zmt  endemischen  Festsetzung  der  Seuche  in  Deutschland  kam  es 
nicht;  sie  währte  bis  1S70  und  hat  Deutschland  von  ihrem  Standquartier 
ßussland  nur  im  Durchzuge  aufgesucht.  M'as  die  Krkrankungszahl  an- 
langt, so  erreichte  sie  im  Winter  1868/69  den  Höhepunkt  in  Breslau  und 
Berlin.  In  Breslau  lugen  die  hygtenischt^n  Verbältnisse  ganz  besondej^ 
libel.  Von  den  Beschreibern  werden  der  geringe  Sinn  für  Reinlichkeit,  ein 
massenhaftes  Preletariat,  erbärmtiebe  Schlafwirthschafteu,  tiefgelegeuo 
Häuser  als  die  hervortretenden  ursächlichen  VerhiUtnisse  angeschuldigt. 

üeber  das  orste  Auftreten  Ju  Breslau  und  die  miithniiiKsIiclie  Entätetiang  Vi)n 
H^currens  berichtet  eehr  nui? Tri hv lieh  Lebert.  Rr  ycht  7.war  von  cin«Ri  aDd«rea 
fttJologischen  Statiilpuakte  aus,  indetn  or  autochthoDu  Kutstübung  aiiuimmt.  ludeeit 
sind  seine  Berich:«  düch  interessant  und  bodeiiliin^tivoll. 

Am  28.  UAra  1868  .  .  .  1.  Fall,  Kleine  Kosongaase  4,  ItiJ&hrigei*  Mann,  der 

va^nbundireiidas   Leben   In  Breslau   sei  bat 
fflIiJ'te, 

49jäbi'iger  U,anu,  ebenda. 
SSjälirige  Frau  |  Qraben  11  (eine  Stunde  v«n 
4S     ,  .     j      Jener  Strasse  entferat}, 

zugereist, 

35jäliriffi3  Hospilaldiiinersfrau, 
Kind,  Klein«  Kosengasse  4. 
Vom  37.  April  an  tü];1ich  KcuerkraiikuugetL.  Einzeln«  HiUMr  in  derBoseo- 
gasse  lieferten  talilreichd  Kranke,  so  eines  H3,  ein  ander«»  53. 

Ans  diesem  Bei^inu,  weil  dio  ersten  Hilft  nicht  zugereiste,  sondern  in  Breslau 
vohnbade  Kranke  sind,  folgert  Lebert  den  autocbtbonen  Ursprung  der  S«ucbe 
ia  Breslau.  Wir  i^ind  der  Moinung,  wie  andere  Auturea,  sie  wurde  Eugeschleppl; 
in  und  um  Schlesien  grassirte  die  Souche  schon.  Ks.  kflanoa  die  ersten  einge- 
schleppten Fitllü  leicbl  krank  (gewesen  s«tu;  vielleicht  sind  sie  auch  nicht  in  das 
Hospital  und  zur  Beobachtung  gekommen.  Ferner  kann  der  Träger  des  Giftes 
ausserhalb  Bi-eslans  schon  von  Recarrens  erkrankt  gewesen  sein  nnd  Inflcirt« 


2.  April  1868   . 

.  .  2. 

4.     ,      1868    . 

.  .  3. 

6.     ,      180B   . 

.  .  4. 

17.     n     1889    ■ 

.  .  B. 

25.     ,      1668    . 

.  .   6. 

S5.     ,      1868    . 

.   .   7. 
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EITecten  niitgabracM  haben.  nUo  tndireeta  InfecUon  erfolgt  s«iii.  Tu  einer  Gross- 
Stadt  besteht  eben  eia  viel  zu  verwickeltes,  nicht  übersehbares  Getrieb«.  Die  Bnt- 
atebuogiifrage  ist  nar  so  zu  beaatvoi't«n,  wie  die  sicher]^tellteo  Tbatsachen  er- 
lauben. Wie  der  Erreget'  hereiagotmgeu  wird,  ibt  uubekaont.  Jedenfalls  ist  heut- 
zutage autochtbone  Entstehung  iitcbt  anzunehmen,  venu  ein  Dabegelegeiier  Herd 
TOD  Becurrens  vorhaaden  ist. 

Im  Ganzen  kamen  484  Erkrankungen  vor  mit  einer  MortoJiUt  von  S'4Ve. 
Es  handelte  sich,  wie  schon  aus  dieser  letzten  Zahl  hervorgeht,  nur  nm  einfache, 
nicht  icteiibcbe  Kecurreus. 

Von  Breslau  und  Dedia  abgesehen,  handelte  es  sich  in  den  anderen 
Stadien  meist  um  kleine  Krankeuzahleu:  au  vieleu  Orten  kamen  uur  ver- 
einzelte Erkrankungen  Rur  Reobachtung.  Tn  Breslau  und  Greifswald  über- 
winterte die  Seuche.  Sie  ging  zwar  in  den  nächsten  Jahren  in.  den  west- 
lichen Theil  Norddeutächlands  über,  doch  kamen  nicht  viel  Fälle  vor;  man 
kann  sageu,  dass  Deutschland  von  ]Sß9 — 1879  im  Wesentlichen  bis  auf 
sporadische  Fälle  frei  von  Recurrens  blieb;  1869/70  wurden  einzelne  Fälle 
in  Dresden  (Krankenhausbericht),  wahrscheinlich  von  Oest^rreich  einge- 
schleppt. In  Böhmen  (Prag  1876)  und  Rnssland  (Warschau,  Walther) 
herrsehte  (1869/70)  die  Krankheit  heftig. 

Eine  dritte  Epidemie  suchte  Deutschland  in  den  Jahren 
1811/73  heim.  Sie  nahm  ihren  Ausgang  wiederum  von  Schlesien,  befiel 
aber  hauptsächlich  den  Norden  und  Osten  Deotschlands,  ohne  dass  sie 
grosse  In-  und  EstensitÄt  erreichte.  Die  westliche  Grenze,  etwa  bis  zur 
Elbe,  wurde  nicht  tlberschritt«>n.  Zu  einer  Massenenlwickluug  kam  es  in 
Berlin  und  in  Breslau  (466  Fälle).  Der  Seachencharakter  war  leicht,  biliöses 
Typhoid  kam  tiehr  selten  zur  Beobachtung.  Dass  Berlin  besonders  stark 
bcfalleii  wurdß  (Somon,  Budberg,  v.  Meurer)  schob  mau  auf  den  da- 
mals sich  entwickelndeti  Aufschwung  auf  dem  Felde  der  Industrie  und 
den  damit  zusammenhängenden  Afflux  von  Arbeitslosen  in  der  Keichs- 
faaoptstadt  (Thomseu).  Von  sonstigen  befallenen  Städten  seien  genannt: 
Posen  (Kaaiorowskij,  Stettin  fPiU),  Greifswald  (.Treibel). 

1874  BoU  Ein  Fall  von  Recurrens  in  Deutschland  (Breslau)  vor- 
gekommen sein  (Spitz).  Es  ist  aber  fraglieh,  ob  die  Krankheit  nicht  doch 
in  Oberschlesien  während  jener  Zeit  ganz  vereinzelt  auftrat. 

Die  vierte  und  letzte  grosse  KecurreusepidemiehatDeutsch- 
land  1878/79  und  1880  überzogen.  Wieder  trat  die  Seuche,  und  zwar 
znerst  im  October  1878,  in  Breslau  auf.  Zweifellos  ist  sie  auch  wieder 
auf  Einschleppung  von  Russland  zurückzuführen,  wo  sie  im  Süden  als  eine 
Folge  des  rassisch-tQrkisehen  Fetdznges  herrschte.  Auch  io  den  deutsch- 
polnischen  Grenzdist rieten  machte  sie  sich  bemerkbar.  Am  Ende  1878 
beschränkte  sie  sich  auf  Oberschlesien  und  daa  Weichselgebiet.  Sie  hatte 
hier  mildereu  Charakter,   wenn   sie   auch  ziemlich  t>tark  verbreitet  war. 
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Im  Winter  wuoha  aber  mit  ihrer  WeiterTcrbreitung  aach  die  Gof^brLich- 
keit.  Ganz  Deotsehltiid  bis  zum  Rbt>ia  und  Main  wurde  von  itir  in  den 
Jahren  1879  und  1880  überzogen.  Den  Höhepunkt  eiToichte  sie  in  den 
Monaten  April  bis  Juni  ISTi».  Während  sie  danu  in  den  Sommermonaten 
an  Intensität  verlor,  Isam  es  im  Dwcember  1879  bis  Jauoar  lööü  zu  einet 
zweiten  Acme.  Diese  beiden  Culminatiooen  kennen  im  Osten  (Schlesien, 
Posen,  (>stpreu3s«n)  deutlich  erkaant  werden.  Im  westlichen  Deutsch- 
land zeigte  die  Epidemie  uar  diese  eine  Culmination,  eben  die  zweite  des 
Ostens. 

Von  Oborschlesien  (Breslaa,  Spitz)  war  eine  Welle  der  Epidemie 
der  Weichsel  und  Oder  entlaug  uaeh  dem  Norden  und  Osten  gelaufen. 
Es  wurde  Posen,  Ost-  und  Westpreossen  betroffen  (Casper,  Knipping, 
Mosler,  Kühn,  Hecht  etc.).  Bis  zur  Ostsee  und  nach  Holstein  ver- 
lireitete  sie  ^ich.  Eiue  zweite  Welli*  öberlief.  von  Uberächlesieu  ausgehend, 
den  Westen  DeutsehUnds,  Sachsen,  Sachsen-Älti-nburg  (Müllendorff, 
Risel.  Enke,  Geisler.  Wagner),  Thüringen,  Bayern.  Aach  Branden- 
burg (Berlin  circa  lOüU  Fälle,  Winzer,  Eiess).  Vorpommern.  Hannover, 
Braunschweig  (500  Fälle),  Mecklenburg  und  Bremen  wurden  heimgesucht, 
kurz  (las  ganze  westliche  Norddeatschland  überzogen.  Auch  das  Land 
südlich  von  Braunschweig  war  befallen,  so  Göttingen,  Halberstadt,  Cassel, 
Heiligenstadt,  Heäsert-Darmt^tadt,  OLerhtissen,  Odenwald,  Marburg,  Giessen, 
Frankfurt  und  Franken;  auch  Heidelberg,  ^'ürzburg.  EichstÄdt,  Mann- 
heim. Auch  wurden  Fälle  in  Speier,  Freiburg,  Äscbaffenburg,  WQrzburg, 
Schweinfurt  und  in  Westphalen,  so  in  Osnabrück,  Münster.  Dortmnnd 
(S  Fälle)  und  in  Köln  beobaehteit.  Üebeiall  trat  die  Krankheit  hier  sjkk 
radisch  oder  in  ganz  kleinen  Epidemien  auf. 

1879/80  (nach  Thomsen)  blieben  wie  st«ts  frei: 

1.  das  gesammte  transmönische  Bayern; 

2.  bayrische  Pfalz; 

3.  ganz  Württemberg; 

4.  Baden  (Ausnahmen:  Heidelberg,  Froibarg); 

5.  Elsass-Lothringen; 

6.  Hheinprovinz  (ansgenommeu:  Bonn  nur  ein  Fall,  Ksb); 

7.  an    der   NordseekQste,   Gebiet  zwischen   Ems    und   £lbe 
(Bremen  und  Umgegend  ausgenommen): 

8.  ostfriesische  Inseln; 
ferner ;  f).  Holland ; 

10.  Schweiz. 
In  den  folgenden  Jahren  1833/88  werden  noch  folgende  Zahlen  von 
Hecurrenskranken  in  Deutschland  angegeben: 

18Ö3 1308  FiUle, 

1084 927      „ 
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1885 245  FäUe, 

1886 298   „ 

1887/88 153   „ 

AnmerkQU^.  In  Breslau  erkrankten  —  nacfa  Spitz  —  in  dieser  Epi- 
demie TOD  1878/79  anfänglich  ansschliesslich  Zugereiste,  und  zwar  solcbe,  die  aus 
BuBsiscb-Folen  kamen,  später  erst  eingeborene  Breslauer,  und  zwar  hauptsächlich 
wieder  aus  der  Kosen-  und  Enderstrasse,  die  schon  frfiher  zahlreiche  Erkrankungen 
geliefert  hatten.  Recurrens  trat  vergesellschaftet  mit  Febris  exanthematicns  und 
Cerebromeningitis  anf,  von  letzterer  Krankheit  wurden  50  Fälle  beobachtet. 

In  Magdeburg,  wo  der  Beginn  anf  den  Monat  März  1879  zn  verlegen  ist, 
fand  die  Etnschleppung  nach  Enke  von  Braunschweig  durch  reieende  Handwerlcs^ 
bui'schen  statt.  Neben  dem  Becurrensfieber  herrschte  FleckÖeber.  Ihre  Hortalitäts- 
zahlen  sind  50  :  23.   Die  Mortalität  des  Becnrrens  war  gleich  2  7o- 

Oesterreioh. 

Wahrscheinlich  hatte  Oesterreich  1770/75  eine  Recurrensepidemie 
in  Mahren,  die  von  Sagar  beschrieben  worden  ist  (Haeser,  S.  721). 

1817  herrschte  die  Krankheit  wahrscheinlich  in  Dalmatien  (Haeser), 

1847  in  Krakau  (Warschauer)  und  anderen  Gegenden  Galiziens 
(Prchal)  und  der  Bukowina,  vielfach  in  der  Form  des  biliösen  Typhoids 
und  sehr  schwerer  Fälle. 

Auch  in  den  Jahren  1865/67  wurden  Galizien  und  Böhmen  befallen. 
Iq  Galizien  liegen  aus:  Tarnopol  (Lelblinger),  Beiz  and  Gross-Mosty' 
(Allgem.  militär.  Aerztezeitung  1866,  S.  93),  aus  Böhmen  (Prag,  Pribram 
und  Robitschek)  Berichte  vor. 

In  Böhmen  zeigten  sich  die  ersten  Fälle  im  Sommer  und  Herbst 
1865,  im  Frühjahre  1867  zwei  weitere.  Dann  trat  ein  schnelles  Ansteigen 
bis  zum  Herbst  1869  ein:  200  und  mehr,  meist  Männer  aus  sehr  elenden 
Verhältnissen.  Mortalität  =  2%. 

1875  vereinzelte  Fälle  in  Erakau; 

1876  Epidemie  in  Böhmen,  besonders  Prag  (v.  Jacksch),  von  hier 
einzelne  Fälle  nach  Dresden  verschleppt; 

1877/78  grössere  Epidemie  in  Krakau  (Warschauer,  Pribram  etc.). 

Epidemien  in  Norwegen  und  Schweden. 

In  Norwegen:  in  Vadsö:  Herbst  1851  und  Frühling  1861.  In 
diesem  Decenninm  treten  in  der  Fisch  erbe  völkerung  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Fälle  auf  (Danchertson).  1865  trat  die  Senche,  von  Finn- 
land eingeschleppt,  wieder  auf  (Bock). 

In  Schweden  wurden  vereinzelte  Erkrankungen  im  Jahre  1874/75 
beobachtet  (Sundhets-Kolleg.  Berättelsc.  för  fir  1874,  7;  1875,  16). 
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Niederlande  und  Belgien 

sind  selten  und  leicht  hefallen  gewesen.  li^üO  in  BlBnkeiibei:gli«  (Gluge 
und  Verhaegni;)  ^chv  kleine  und  isolirto  Epidemien.  1SG5/67  einzelne 
(."»)  FHIp  in  Brflssol,  Urflggo,  Ostende  und  Ulankcnberglie,  zusammen  mit 
Kemitteua,  Intermitteiis  perniciosa,  Typhus  aladooiinalis  (v.  Bieroliet, 
Bii>rolitz).  AuilUlliges  Berorzugtsein  der  Erkrankungen  in  besser  siUiirten 
Ständen  wiid  bericlitel. 

Frankreich. 

Xacb  Babad's  Schildening  können  ISII/IU  Mliöses  Typhoid  za 
Boanue  (Departement  de  Loire)  und  zu  SL  Jeau  d^*  Bruel  (Oepartonieut 
Aveyron)  rorgekomnien  sein.  Ferner  sind  1853/54  in  Paris  nach  Tholozan 
in  einer  Typhnsepidemie  häufig-  Recurrensfälle  beobachtet  mit  geringer 
Mortalität.  Nach  der  Beschreibung  desselben  Autors, traten  zur  Zeit  des 
Krimkriegea  1854/5G  etwa  'M  Fälle  im  .Tuli  bis  November  1805  im  Tai 
de  Gräce  auf.  Wie  auch  die  anderen  Lagerkrankheiteu,  die  aus  der  Krim 
Tielfaeli  mich  den  französi-sehen  Hftf-'n  abertragen  wurden,  waren  die  da- 
durch entstandenen  kleinen  Localepidemien  in  Frankreich  bald  ver- 
schwunden. 

Der  Westen  und  Südwesten  Europas,  so  Schweiz,  Italien  und  sp&uisch- 
portugiesische  Halbinsel,  sind  nach  Haeser  bisher  im  Wesentlichen  ver- 
schont geblieben.  Dagegen  wnnlen  die  öitUchen  Küstenstaaten  Europas  und 
di«  laseln  des  Mittelmeeres  nach  Hirsch  auch  schon  in  t'iüheren  Epochen 
wahrscheinlich  häufig  von  unserer  Krankheit  Überzogen.  „Die  frühesten 
Mittlieilungen  Aber  die  daselbst  mit  dem  Charakter  des  biliösen  Typhoids 
verlaufende  Krankheit  daliren  ans  dem  zweiten  und  dritten  Deceimiom 
dieses  Jahrhunderts  (19.),  und  zwar  von  englischen  Milit&r-  und  Marine- 
Ärzten,  nach  ihren  auf  Malta,  den  jonischen  Inseln  u.  s.  w.  oder  unter  der 
BesaUung  englischer  Kriegsschifo  gemachten  Beubachtungen." 

So  herrschte  1810—1813  das  biliöse  Typhoid  in  der  englischeo 
Flotte  am  Xittelmeere  (nach  Haeser).  Darüber  berichtet  Burnett,  der 
aber  das  biliöse  Typhoid  und  das  schwerere  retmttirende  Malariafieber 
noch  nicht  trennt;  ferner  Dannark  in  Port  Mahon  (^Minorra)  und  Cnt- 
bush,  die  beide  Malaria  und  Keeurrens  sehr  gut  trennen  and  die  ConU- 
giosität  der  letzteren  im  Gegensatze  zur  ersteren  betonen,  und  Bonnar, 
der  behauptete,  dass  Recurrens  {=  irisches  Fieberj  vom  Jabre  1817  gi»cfa 
dem  ldlO;'I2  au  der  Mittelmeerküste  beobachteten  wäre. 

IBI7  herrschte  Recurrens  in  Spalato  etc.  und  sonst  in  Dalmatien 
(Fraci); 

1835  in  Griechenland,  Athen  (Röthlauf); 

1843  in  der  TQrkei,  Constantiaopel  (biliiJser  Typhus,  Bigler). 
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1853/M  varde  tu  Coastantinopel  bei  der  frauKösisohen  Truppen- 
anhäDfang  Recurrens  ticobftcbtet  (Tbolozau  cf.  oben}.  Die  St«iblicbkeit 
war  gross  =  (i-ü— lO-O^o  (Haoser.  S.  2<J6). 

Aucb  das  Cypernfieber  (cf.  Dritisli  med.  Jonm.  1878,  Oct.,  p.  574). 
ebenso  wie  das  Levaul-fever,  Bukowina-fever,  Smyrna-ferer  (Aabert, 
Röser,  Lancet  1878,  Dec,  S.  819)  sind  mit  Malari&fiuber  zusaainifn- 
geworfen  worden,  obgleich  sie  septische  biüOse  Recurrens  sind. 

Airika,  nördliobs  Xütten  gebiete. 

Andentangen  Übt^r  dti5  bili&se  Typhoid  in  Aegypten  gibt  Franer, 
dann  Teit,  der  seine  183t>  in  Cairo  gemachten  Beobachtungen  über  Be- 
carrens  l^föl  herausgab.  Es  ist  besonders  dann  noch  Griesiuger  zu 
nennen,  der  sein«'  1851  in  Aeg)'pten  gemachten  Beobnchtungen  in  classi- 
sehen  Beschreibungen  18.^3  reröffentlichte  and  „der  zuerst  TollstAndigen 
Aufschiuss  über  diese  Krankheit  und  über  das  Verhältnias  derselben  zum 
Rückfallßeber  und  zu  den  sogenannten  .typhOsen  Fiebern*  gegeben  bat"^ 
(Hirsch,  S.  422). 

In  Xnbien  ist  bUifises  Typhoid  wahrscheinlich  heimisch.  Es  ist 
das  von  Rns^egger,  Hartmano  und  anderen  Reisenden  dort  beschrieb 
bene  bösartige  biliöse  typhöse  Fieber,  welches  nicht  intermitlirend  ver- 
läuft und  sieb  durch  Cont^ium  verbreitet. 

Auch  Abossynien  hat  Recurren.^  biliosa  (indische  Berichte). 

Aus  Algier  hat  Arnould  (1867)  in  Constantine  zahlreiche  Re- 
carrensfälle  berichtet  aus  der  Strafanstalt  Alu  et  iJey  (bei  ConstauÜne). 
Bei  der  vom  Januar  1867  bis  März  herrschenden  Seuche  wurden  beson- 
ders die  Nerven  afficirt;  dabei  bestanden  heftige  Kopfschmerzen,  Delirien, 
Schwatzhafiigkoit  und  Hallncinationen.  Die  Depression  wachs  mit  der 
Daner  des  Fiebers. 

Asien. 

Indien  ist  einer  der  umfangreichsten  Herde  der  Recurrens  and  des 
biliösen  Typhoids;  dafür  sprechen  die  Berichte  von  Bpidemiuu  in  Ben- 
galen, den  Nordwestproviuzeu  and  dem  Pondschab;  allerdings  wird  viel- 
fach Recurrens  mit  andfircn  Fit^bern  (Dengue  —  Malaria  reddive  re- 
mitCens  —  biliöse  Malaria;  zusammengeworfen  (Syons,  Chevers). 

Es  fiadeo  sich  bei  Sutberlaud  die  ersten  unzweideutigen  Nach- 
richten Qber  das  Auftreten  von  Recurrens  in  Indien,  doch  ist  die  Krank- 
heit schon  viel  früher  vorgekommen  in  einer  Epidemie,  in  der  vielfach 
die  Kratikbt'it  mit  biliösen  Symptomen  verlief,  auch  geradezu  als  deutlich 
biliöses  Typhoid  (und  zwar  1856  December  bis  1857  Mai  in  Patua  and 
wahrscheinlich  iu  Nicdcrbengiileni  auftrat. 

18ÖÜ  (Juni)  gibt  es  eine  Epidemie  gleichen  Charakters  in  Sangur, 
den  Nordwestprovinzen  Agra,  Mirat,  AJahabad,  Gazipur,  im  ßehar-  und 
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Benaresgebiete,  am  Ganges  und  Drehamara  (Madras  Quart.  Joum.  of 
med.  Sc.  1862,  April,  p.  423,  Clarke).  Nach  Walker  besonders  ist  die 
Seuche  iu  Gefängnissen  epidemisch  gewesen  und  nahm  meist  schweren 
Verlauf. 

"Wahrend  1863—1866  findet  man  ausgedehnte  Epidemien  in  vielen 
Funkten  des  Fendschab,  besonders  unter  den  Gefangenen,  aber  auch  in 
der  Civil-  und  Kilitärbe Völkern ng  (Gray,  Lowe,  Smith,  Bateson,  Boss). 

In  Bombay  wurde  Eecurreus  1864  zuerst  von  Carter  beschrieben 
Qud  1865  in  Malwa  und  Gadscherat  (Brodrich),  ferner  im  Dekkan 
(Stadt  Bangalur,  Sutherland,  Lowe),  auch  1866  im  Territorium  von 
Hindostan,  wahrscheinlich  wenigstens!,  beobachtet  (Ohevers). 

1868  herrschte  eine  Becnrrensepidemie,  wahrscheinlich  aus  Abessy- 
nien  eingeschleppt,  bei  der  Bückkehr  indischer  Haulthiertreiber  (5000) 
aus  dem  Feldznge  von  1868.  Befallen  werden  gemeldet:  Fendschab, 
Districte  von  Labore,  Bawat,  Pindle,  Amritsir  und  Multon.  Die  Seuche 
wurde  nach  den  Colonien  Maoritius  and  B^union  durch  Kulis  aus  Calcutta 
verschleppt,  hier  häufig  als  Recurrens  biliosa  mit  einem  Verlaufe  wie  Gelb- 
fieber (Az^ma,  Bouvet,  Mc.  Änliff,  Sillian,  Smith). 

1871  war  Hinterindien  in  Easalong  (Lyons)  befallen. 

1876/77  hat  sie  den  bedeutendsten  Umfang,  besonders  als  biliöser 
Typhus,  in  verschiedenen  Theilen  Indiens,  so  im  Dekkan  und  in  der 
Frlsidentschaft  Bombay  (Carter,  Hunter). 

China. 

Hirsch  gibt  uns  Nachricht  über  das  Vorkommen  der  Recurrens  in 
China,  und  zwar  in  den  Jahren  1864 — 1865  (Morache)  in  Peking  und 
dem  nördlichen  China,  Hongkong  (zuerst  im  Gefängnisse).  Die  Seuche 
habe  gelbfieberähnlichen  Verlauf,  sei  begleitet  von  schnell  eintretendem 
Typhuszustand  und  habe  exquisiten  contagiösen  Charakter  (Murray). 

Australien  und  der  australische  Folynesui 

ist  ganz  verschont  bis  1875  (nach  einer  Nachricht  von  Bourse). 

Amerika. 

Nach  Nordamerika  wurde  Recurrens  von  England  und  Irland  ein- 
geschleppt. Sie  ist  bisher  in  den  östlichen  Staaten  der  United  States,  ohne 
grössere  Dimensionen  zu  erreichen,  beobachtet  worden.  (Hirsch  hält  die 
Nachricht  von  Dombowitzky  über  die  Recurrens  1857/58  in  Sitka 
[Xeu-Arcliangel]  für  nicht  ganz  zuverlässig.)    Sie  zeigte  sich: 

1841  in  rhiladelphia,  zum  ersten  Male,  unter  den  irländischen  Ein- 
wandt^n-rn  aus  Liverpool;  einige  Fälle  auch  in  ihrem  Wartepersonal 
l^Clyvorj.     Die  Neger  zeigten  bö?;artigo  Fälle. 
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1847  in  JTew-Tork,  unter  denselben  Verhält nifisea  (Verbreitang  in 
mehreren  bnnachbarien  Staaten?  Dubois). 

1850  in  Buffalo  (neben  Typhös)  (Flint). 

18G9  in  Pliilatlelphia  (Parrvy-Jacquet). 

1869/71  in  Pcnnsylvaiiien  LTransaction  of  the  med.  soc.  of  Penngyl- 
van.  for  the  years  1871  and  1872). 

1869/70  in  New-York,  wieder  zuerst  nnter  TrUndern,  und  wie  es 
acheint  ohne  Weiterverbreitnng  im  Staate  (Flint,  Harris,  Clark,  Soornis). 

Ueber  Mitlei-  und  Südamerika  liabe  ich  keine  Nachrichten  tob  Be- 
currens  oder  biliösem  Typhns.  Nach  Linäaga  ist  sie  in  Mexico  nie  be- 
obachtet. 


Das  Verbreitungsgebiet  der  Recurrens  nach  den  bisher  be- 
kannten Epidemien  erstreckt  sich  also  aaf  Nord-  und  Mitteleuropa,  das 
Östliche  SUdeuropa  (d.  h.  die  östlichfln  Mitteinteerländer),  Nordafrika,  Ost- 
und  Sfidasien,  Nordauterika  und  Tbeile  der  australischen  Inseln. 

Hirsch  (S.  425)  bemerkt,  dass  sich  das  Verbreitungsgebiet  der 
RecurreDS  wahrscheinlich  noch  viel  weiter  ausgedehnt;  jedenfalls  ist  es  aber 
beschränkter  als  das  des  Typbus  abdominalis.  „Die  Thatsaohe  ist  um  so 
auffallender  und  fQr  die  ßourtbeilQSg  der  Pathogenese  der  Erankbeit  um 
so  beachtenswerther,  als  Typhus  und  Jttlckfallfieber  nicht  nur  zeitlich  und 
örtlich  ungemein  häufig  coincidiren,  beziehungsweise  das  Rnckfallfieber  in 
epidemischer  IDatwicklung  iu  sehr  hervorragender  Weise  an  Typhasepi- 
demien gebunden  erscheint,  sondern  auch  bezügUch  ihres  Verhaltens  zu 
denjenigen  äusseren  EinQQssen,  welche  sich  als  ätiologische  Factoren  ihrer 
epidemischen  Entwicklung  mehr  oder  weniger  förderlich  zeigten,  eine  nahezu 
vollständige  Uebere  in  Stimmung  herrscht"  Von  einer  besonderen  Heimat 
kann  bei  unserer  Krankheit  keine  Rede  sein.  Als  ihre  Liebliogsstätten 
sind  Russisch -Polen,  Irland,  Indien  und  Aegypton  zu  nennen.  Von  hier 
aas,  wo  die  Seuche  endemisch  ist,  werden  die  Xachbarge biete  befallen, 
and  zwar  wird,  wie  es  scheint,  von  diesen  Herden  ans  wie  auf  bestimmten 
Wegen  die  Infection  weitergeschleppt  Diese  Wege  sind  die  dos  Handels- 
verkehres, und  so  erfolgt  die  Weiterverbreitung  fast  in  vorher  zu  be- 
stimmender oder  nachweisbarer  Richtung. 

In  Europa  haben  wir  von  jenen  Centren: 

1.  Irland.  Von  hier  wird  vornehmlich  England,  Schottland  und 
Amerika  inßcirt; 

2.  Russisch-Polen,  von  wo  das  (Ihrige  Rnssland  und  die  Östlichen 
preussischen  Provinzen  besonders  oft  befallen  wurden:  Posen,  Schlesien, 
Ostpreassen  und  Westproussen.  Aber  auch  das  benachbarte  Oesterreich 
wird  betroffen,  Böhmen,  Oesterreiehisch-Schlesien,  Oalizien. 
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In  einzelueo  dieser  Gebiete  ist  Ret'urrens  auch  gelegentltcli  l&ogere 
Zeit  vorbanden  g<^wi>i:en,  ohne  dass  mnii  aber  von  ßndßmi.schoii  Herdon 
liier  sprecbt>u  kaaii.  In  dicseu  Uerdeii  bält  sich  die  Krankiieit  besondere 
in  den  Städten.  Von  gemein schaftii eben  Eigenschaften  dieser  Centren  ist 
nicht  viel  festznstfUeu;  kUmatische  AehnUcbkeiten  sind  es  sicher  nichl; 
denn  Irland,  jene  russischen  Guliiete,  Schlesien  und  GaUzien  dürften  in 
diesem  Punkte  nicht  viel  gemein  haben.  Aber  wir  sahen  ja  schon  oben, 
dass  das  KUma  überhaupt  keine  herYorragende  Rolle  ftlr  die  Verbroitang" 
unserer  Seuche  spielt.  Auch  die  Rasäeneigensc haften  sind  schwerlich  so 
gemeinsam,  daäs  sie  zur  ErkläruQg  herbeigezogen  werden  können,  ausge- 
Dommen  der  wenig  entwickelte  Sinn  für  Keiiilir-hkpit  hei  den  vielen  trau- 
rigen äoi-ialen  Miasständeu.  Das  Klend  mit  seJniMi  traurigen  Folgen  ist 
den  genannten  Gegenden  allerdings  gemeinsam,  und  wir  sahen  oben,  von 
weleher  Bedeutung  dieser  Factor  bei  der  QeneFC  der  Recurrensepidemie 
ist.  Äuderc  Ursachen  för  das  Zustandekommen  der  endemischen  und  zeitr 
weisen  erhebliehen  Ausbreitung  sind  nicht  festzustellen,  unsere  Kennt- 
nisse von  der  Biologie  des  Recurrenserregers  genügen  nicht  hierzn.  Eben- 
so ist  es  unerklärlich,  warum  gewisse  Gegenden,  auch  einzelne  Städte,  in 
sonst  befallenen  Bezirken  freigpblieben  sind. 

Uetiachten  wir  die  einzelnen  Seucbenzüge,  so  ergibt  sich,  dass, 
während  im  18.  Jahrhunderte  die  Verhreitungstendenz  der  Recurrens  Ton 
Westen  nach  Oateu  geht,  insbesondere  von  Irland  nai;h  England  und 
Russland,  sie  im  19.  Jahrhunderte  dagegen  umgekehrt,  von  Ost«n  naeh 
Westen  gewandt  ipt  und  insbesondere  von  Rnsslund  nach  Deutschland 
zu  erfolgt.  Besonders  macht  sich  diese  letztere  Erscheinung  seit  den  Vier- 
itigerjahren  bemerkbar.  So  wird  dieSeüche  verschleppt  von  Russisch-Polen: 

1847  nach  Schlesien, 
1369  „  Prcussen, 
1872     „     Galizien. 

1878  „     Schlesien. 

1879  ,     Böhmen. 

England  erhält  seine  Epidemien  theils  von  Irland,  theils  von 
Bussisch-Polen. 

Gegen  Recurrens  Immane  Menschenrassen  (oder  NationaUt&ton ) 
gibt  es  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  nicht;  fast  (iberall  auf  der 
£rde  ist  die  Seuche  verbreitet.  Wenn  einige  Linder,  wie  Sfiddcutsohland 
nnd  Frankreich  etc.,  in  der  Hauptsache  verschont  geblieben  sind,  so 
möchte«  wir  dies  Factum  weniger  auf  Basse neigenthflailichkeitvn  zorüok- 
fOhren  als  auf  das  Fehlen  äusserer  UmstÄude,  die  zur  Her-^^tellung  der 
nothweudigen  Disposition  einer  Reüurrensepideniie  nüthig  sind.  Die  Dis- 
position ist  eben  auf  das  Zusammenwirken  einer  Anzahl  äusserer  Um- 
stÄude zurückzuführen,  die  sich  im  Leben  des  heimatlosen  oder  sohleohl 
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^tuirten  Monscben  zusatnmenßndt^n.  Itumune  Ctassen  der  BeT^lkernog 
gibt  es  nicht. 

Für  die  Thatsnche  des  perioden weisen  Anftreiens  von  Recurrens- 
seachen,  för  dieses  An-  und  Äljschwellen  der  Zahl  der  Recurrenserkran- 
kungcn  liegt  keine  genOg^ndp-  Krkl&rnng.  Ebeosowenig  allerdingd  sind 
diese  ThatBactieD  Tür  die  Melirzahl  der  lufectionskraDklieitim  aufgeklfirt. 
Die  Erkennung  der  Kecurreus  als  Seuche  umfasst  nur  eine  kleine  Anzahl 
mfhr  Rnsserr-r  Tiastände,  unter  denr>n  sie  sich  eiitwiekelt  utid  unter  denen 
sie  abt&urt.  Die  Seuchen crforschung  ermöglicht  aber  noch  nicht,  die  nrs&ch- 
Lichen  Verhftltiiisse,  ^e  inneren  Bedingungen  zu  bestimmen,  die  den 
Schwankungen  des  Seuchencharnkter^,  dem  Wechsel  in  In-  und  Kxlensität 
der  Bpidcniien,  der  Rrsicheinnngon  ihrps  Auftretens  und  Yerüchviudens, 
der  Tcrgesellschaftang  mit  anderen  Krankheiten  und  sonstigen  Besonder- 
heiten zu  Grunde  Uegeu. 

In  den  befallenen  StAdten,  meist  den  zahlreich  bevjtlkerten  Haupt- 
städten, tsAsi  die  Epidemie  iu  ganz  amschriebonen  Stadttbeilen  Wurzel, 
in  denen  sie  sich  wieder  als  umschriebene  Locali^iatton  gelegentlich  nur 
iu  Kinem  Hause  concentrirt.  Oftmals  gebt  trotz  rerh&ltniss massig  nicht 
geringer  Ansteckungskraft  die  Seuche  iu  andere  Stadttheüe  nicht  Qber. 
Anf  das  ooiistante  Vorkommen  derartiger  Seocbeocentren  in  den  SUldten 
hat  Lebert  hingewiesen.  Die  hierbei  „stnct  localcn  Einflüsse"  —  denen 
dieser  Antor  in  scharfsinniger  Weise  nachgeht  —  sind  eben  der  ConÖux 
einer  bestimmten,  schon  get-cbilderten  Bevölkerungsc lasse,  die  Träger  der 
Seuche.  Wo  diese  xahlreii^b  vorhanden  und  in  starker  Bewegung  sind, 
besteht  die  Prädisposition  für  die  Krankheit,  und  zwar  iu  gewissen  Häusern, 
weiter  in  bestimmten  Strassen,  Revieren,  Stidten,  Provinzen  und  Ländern. 
Glicht  der  Boden,  auf  dem  die  Stadt  and  das  Hans  liegt,  kommen  hier 
in  Betracht,  bonderii  nur  der,  den  jene  Berölkerungsclasse  abj^ibt.  Die 
aniloren  Bewohner  der  Stadt  zeigen  ansserordentlich  geringe  Erkrankungs- 
ziSiTüt  nicht  weil  ihre  Empfönglichkeit  geringer,  sondern  weil  sie  ausser- 
halb der  lufection^sphäre  leben,  nicht  mit  den  SplrillendepOtä  iu  Berüh- 
rung kommen. 

Den  betr:i<!htlichen  Kinfluss  socialer  und  allgemein  wirthschaftlicber 
t'msULnde  auf  den  zeitlichen  und  «Ertlichen  Verlauf  der  Epidemien  haben 
wir  oben  daualegen  versucht.  Wir  geben  hier  nur  kurz  aus  den  Berichten 
Tbomsen's  Über  die  Epidemien  1B71/73  und  ISTSy'bU  einige  I^aten 
wieder.  Er  bemerkt  för  die  Epidemie  von  1871/73  in  Deutschland: 
Diese  flammte  in  Schlesien  auf  und  beschränkte  sich  zunächst  anf  den 
Osten,  dann  aber  hat  „der  damals  sich  entwickelnde  mächtige  Aufschwung 
auf  dem  Felde  der  Industrio  und  der  damit  zusammenhängeadu  .\fQax 
Ton  Arbeit'iloi^fii  zur  Reicbsbauptstadt,  in  Folge  dessen  naturgeniäss  in 
Berlin  zahlreiche  FAlle  ron  Recurrens  zur  Beobachtung  kamen,  danu  bei- 
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gp.tragen,  <Ja«s  nniipiflrsfits  die  Provinz  ziemlich  frei  blieb,  und  dass  auch 
diesesmal  die  RIbc  nicht  übörschritteD  wurde". 

Für  die  Epidemie  1878/80,  die  im  Gegensätze  zu  1871/73  Berlin 
nicht  80  heimsoehie  nnd  mehr  in  die  Proriozen  ging,  waren  nach  Thomsen 
für  diese  Art  der  Verbreitung  di«  geschäftlicher  und  socialen  Verhält- 
nisse jeuer  Jahre  besonders  geeignet.  Es  trat  eine  Ablenkung  der  Vaga- 
bundage von  der  ileichshauptsladt  ein.  Durch  strenger  als  gewOhnUch 
gehandhabte  PoHzeiordnung,  wodurch  manche:^  zweirdbafte  Individuum 
ferngehalten  wurde,  und  weil  die  Hauptstadt  in  noch  geringerem  Grade 
als  di«  Provinz  Arbeit  und  Lohn  zq  geben  im  Stande  var,  wurde  der 
Strom  zu  nicht  unbeträchtlichem  Bruchtheile  in  die  Prorüis  abgelenkt; 
es  trat  «in  Ueberschwonimen  der  Provinz  mit  einer  Menge  arbeitslosen 
Volkes  ein,  und  da  auch  hier  schon  ohnehin  das  Angebot  von  Arbeit  die 
Nachfrage  miudestens  deckte,  zudem  auch  die  Arbeitsucher  zum  Thetl 
wohl  nicht  den  erustcn  Willen  hatten,  die  demgeniELss  niedrigen  Löhne 
KU  acceptiren,  so  legte  sich  daun  ein  starkes  Conttngeut  der  Wanderndea 
auf  das  Wandern  als  Selbstzweck,  d.  h.  „sie  wurden  Vagahundon.  Durch 
sie  wurde  die  Seuche  in  die  Provinz  gebracht". 

Meist  beginnen  die  Hecurrenscpidoniien,  auch  die  grosseren,  nicht 
mit  MassenerkrankuDgen,  goudern  mit  Einzelerkrankuugen,  die  jenen 
Toransgehen;  erst  später  entwickelt  sich  die  Haus-  und  Stadttheüepidemie. 
Der  Gang  der  Epidemie  zur  Höhe  ist  aber  nicht  gleicbmässig.  Die  Steige- 
rung der  täglichen  KrankenziCTer  erfolgt  nicht  stetig;  es  ist  mehr  ein 
nuregelm&ssigeä  Steigen  und  Abnehmen  zu  beobachten,  wenn  sie  auch 
im  Ganzen  zu-  und  spftter  vom  Höhepunkte  an  wieder  abzunehmen  pQegt^ 
also  dass  man  zwar  erkennen  kaan,  dass  in  einem  gewissen  Zeit- 
abschnitte ,,an  verschiedenen  Tagen  mehr  fällu  vorkommen  als  sonst: 
aber  zwischen  diesen  Tagen  mit  hoben  Zahlen  findtm  sich  immer  solche 
Tage  eingeschoben,  welche  oft  bedeutend  weniger  Fälle  aufweisen '^ 
(Iiebert).  „Gtue  gknch massigere  Bewegung  der  Epidemie  zeigte  sich 
seboQ  in  der  Znssmmenstollung  der  wochenweisen  Erkrankungen.  Wir 
finden  zwar  auch  hier  noch  keiu  gleichmässiges  Steigen  und  Fallen  der 
Erkrankungszahlen  der  sich  folgenden  Wochen,  aber  es  zeigt  äch,  dass 
in  gewissen  Wochenfolgen  die  Schwankungen  von  grosseren  Zahlen  aus- 
geben als  in  früheren  oder  spütereu  Wochen.**  Am  deutlichsten  ist  das 
Austeijgeu  zum  Höhepunkte  in  der  Krankenzahl  der  einzelnen  Monate 
erkennbar.  Schon  oben  ist  die  [Jnabhfingigkeit  der  SeuchenvertJi eilung  vom 
jahreszeitlichen  Monatscharakter  selbst  betont. 

Die  absoluten  Zahlen  der  Erkrankungen  schwanken  in  den  verschie- 
denen Epidemien  sehr;  es  gibt  SeuchenzQge,  die  ganz  geringe  Erkmn- 
kungsziffern  haben,  nnd  solche,  bei  denen  die  enormen  Ziffern  die  ge- 
waltige Ausdehnung  der  Seuche   beweisen.     t&47;48  erkrankten    ^nach 
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Rossbach,  S.  39)  in  Dublin  40.000  Menschen,  in  anderen  Epidemien 
500 — 10.000,  in  wieder  anderen  nur  20 — 30  Personen.  Dabei  erscheint 
vor  Allem  die  YergeBellschaftnog  mit  anderen  epidemischen  Infections- 
krankheiten  von  Wichtigkeit. 

In  der  deutschen  Epidemie  1879/80  betrng  die  QesammtmorbiditAt 
nngefthr  5760.  Das  wären  bei  einer  damaligen  Bevölkerung  von  ungefähr 
30,000.000  circa  0-0l9»/o  oder  ein  Kranker  auf  5172  Gesunde. 

Die  Dauer  der  Epidemien  ist  recht  verschieden;  nicht  selten 
beträgt  sie  nicht  über  ein  Jahr.  Die  letzte  deutsche  Epidemie,  welche 
1879  begann,  hat  sich  fast  über  zwei  Jahre  hinaus  erstreckt  Es  geht  dies 
aus  folgender  Tabelle  hervor,  welche  die  Seuchendauer  in  den  deutschen 
Städten  nach  Monaten  angibt: 

Posen ; 

Ober-Glogan; 

Leipzig; 

Liegnitz,  Benthen; 

Bautzen,  Freiberg; 

Breslau,  Wismar; 

Inowrazlaw,  Danzig,  Hannover; 

Halle,  Königsberg,  Greifswald; 

Braunschweig,  Hamburg,  Kiel; 

Gleiwitz,  Ratibor,  Dentschkrone,  Görlitz,  Magdeburg, 

Celle,  Rostock; 

Berlin,  Elbing,  Landsbei^,  Zittau,  Göttingen,  Bremen, 

Schwerin : 

CösUq,  Lübeck; 

Cassel ; 


23  Monate 

22 

n 

21 

n 

20 

r 

19 

B 

18 

n 

17 

B 

16 

r 

15 

r 

14 

n 

13 

12 

11 

10 

9 

.8 

7 

6 

5 

4 

3 
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Lyck,  Höxter; 

Giessen,  Verden,  Tilsit; 

Marburg,  Frankfurt  a.  M.,  Stralsund; 

Jena,  Coburg,  Darmstadt,  Chemnitz; 

Würzbui^,  Altenburg,  Heiligenstadt; 

Erfurt,  Gotha,  Fulda,  Glogau; 

Mainz,  Schweinfurt,  Mannheim,  Dortmund; 

Wittenberg,  Neu-Ruppin,  Heidelberg,  Cottbus,  Osna- 
brück, Munster,  Altena,  SwinemQnde; 
1    Monat  ....  Aschaffenburg,  Speier,  Freibnrg,  Marienwerder,  Dresden, 

Ännaberg. 
Aus  diesen  Zahlen  geht  auch  die  aoffilLlige  Erscheinung  hervor,  dass 
im  Beginne  des  Seucheozuges   befallene  Städte,   vor  Allem  also  die  im 
Osten  gelegenen,   die  Epidemie  länger  beherbergten  als  die  später  im 
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30                    ^^^^^^^r            Eptdemiolbgie.                        ^^^^^^^^^^^^^^^M 

H 

Vfmtew  beffiUeDen.    Man  könnte  daraus  auf  eine  Äbschwachuag  des  ViroB 

^H 

aeliliessen.    Mit:  anJi^ren  Worten:  es  verliert  hei  Äunehmsnder  Extensität 

^^^^1 

die  Seuche  au  Daapr  in  den  einzöUiieu  Städten. 

^B 

Wie  bei  dem   längerftn  Bestände  der  Seuche  von  187E>/80  inampr 

^^^^1 

^^B 

jrö&sere  Bezii'ke  von  der  Sisuche  beherrscht  wurden,  obnn  dasä  die  EUt*?n, 

schon  befallenen  gleichzeitig  aufgegeben  wurdeii,  mag  die  folgende  Ueber- 

^H 

sicht  zeig^o. 

■ 

Kv  w^Tf^n   V'^'T^oucht; 

1' 

1878 

Jaoanr 

bi»  JtiDi  1879 

Juli 
bis  Decomb«r  18'?9 

18S0 

äcbleBiuii 

SuliksiliQ 

Sciilei^iL>u 

Seliltsi^ii 

^^^H 

— 

BerUn 

Eerliu 

Berliu 

^^^H 

— 

proT,  BraQdaubnrg 

— 

Pro».  Brandenburg 

^^^^H 

— 

Prov.  Snchsen 

ProT.  Sacliseii 

ProT.  Sachsen 

^^^B 

— 

Hesseu 

Heaaen 

Hessen 

^^^^f 

— 

Prov.  Posen 

pro».  Poseii 

Posen 

^^F^ 

— 

ProT.  Oatjireiissen 

Ostpreiissen 

OstprfuBäen 

^^V 

— 

Prav.  WestpreuasBii 

Westpreussen 

WeBlpieussen 

^^B 

— 

Prov.  PoiniuBrn 

FoniLaem 

PoiLuieni 

^^ft 

— 

Königj".  SachBPQ 

Köuigr  Saclisftu 

EaDigr.  SacliMB 

^^^ 

— 

Heraogtt.Braunsehweig 

Brauns  chweig 

Bri\uTisch«eig 

— 

Pruv.  Hannover 

Knunovcr 

HAUiiüfer 

— 

Bremen 

Bremen 

Br^mcD 

— 

KaraTjurg 

Plaiuburg 

Hamburg 

— 

Labeck 

Lübeck 

Lilbecl 

ProT.  Sc'blt^aw.-HolEtfjin 

S  chlee  W  i  g-  H  0  ]  ste  i  11 

Scblesflig-HalsteiD, 

~ 

uiid  Kiel 

und  Kid 

Eiel  uul  AltouA 

— 

Grossherzo^'th. 

MBckUubur^-Schireriu 

Me  ck  Ic  nliurg-SchwerlQ 

Meokleiib.-S  ehwerin 

— 

— 

ThQriu^eD 

TliQnngca 

— 

— 

QrosaherKDglti.  Baden 

Grossh.  Baden 

— 

— 

— 

Qördl, 
EöDi^r  Bnjem 

— 

— 

— 

Säcbsi'ii-AUe  n  b  urg 

Wi'etphaleu 

« 

und  Rbeinland« 

Welche  umstände  das  Erlöschen  der  Seuche  bewirken,  ist  vOllig 
unklar.  Mit  Recht  betont  man,  dass  sich  das  Schwinden  der  Seuche 
kaum  auf  das  Aufhören  der  Disposition  zurückführen  lässt  (ßossbach), 
denn  sie  ist  ganz  allgemein  und  die  durch  eine  Erkrankung  erworbene 
Immunität  zu  kurze  Zeit  andauernd.  Es  kann  demnach  von  einem  Ver- 
schwinden des  Materials  für  die  Seuche  nicht  die  Bede  sein.    Oder  sind 
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lie  Ma«3rpgeln,  die  \m  Rpidnmiezäten  gptroflffiii  wordm,  so  erfolgreich? 
Ist  der  Keim  so  veuig  widprscandsf&hig  und  leicht  zu  WkSmpfen  und  in 
seiner  Eatfricklong:  za  hemmea?    Fast  scheiot  es  so. 

Pathologie. 

Wie  bei  allen  I]ifectioaskraukli<>it«?n  ist  auch  beim  Recurrensfieber 
das  Kraiikheitsbild  nicht  in  all<>n  Krankheit.HnUlen  gleich.  Vielmehr  be- 
steht eine  grosse  Mauuigfaltigkeit  iui  Iteginne,  im  Vorlaufe  und  im  Ab- 
schlüsse des  darch  die  Recurrensspirille  bedingten  Krankheitsprocesses. 
Der  Verschiedenheiten  gibt  es  so  viele  und  grosse,  dass  sie  nicht  einer 
und  derselben  Krankheit  zugereehuet  werden  kOnuteu,  weiiu  der  SpirUIen- 
befnnd  nicht  als  gemeinsames  ätiologisches  Moment  von  ausschlaggeben- 
der Wichtigkeit  angesehen  werden  müsste. 

Bestlglich  der  Verlaut'srerscbiedenheiteu  kann  man  unterscbeideu: 
I.  die  mittelschwerc,  compUcatiooslose,  trpische  ßccarrens  gewöhn- 
lichen Verlaufes: 

a)  bei  mittlerem  Alter; 

b)  Kecurrens  des  Kindes,  und 

c)  des  Qreisenalters. 
IT.  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Verlaofe: 

1.  schwere  Verlaufsänilerungen: 
a)  in  Folge  loealer  Complicationen  oder  Nachkrankheiten: 
l)  in  Folge  allgemeiner  Tnfectioa,  die  biliöse  oder  septiBChe 

Kecurrens  (biliöses  Tvphoid  Griesiuger'a); 

2.  die  leichte  Verlaufsweise: 
der  rudimentäre,  abortive  Verlauf; 

3.  die  ganz  atypischen  irregnlJUren  Verlaufs  weises. 

Dns  t>plschc  allgemeine  KrankboltibUd. 

Ohne  prodromale  Erscheinungen  beginnt  die  Krankheit  plitlzlicJi  mit 
eill«in  heftigen  Schllttelfrost  von  nicht  tu  langer  Dauer.  Mit  ihm  treten 
vielfach  Erbrechen  auf,  Xaseubluten,  Eopfsebmerz,  Glieder-  und  ItQckeu- 
schmerzen  und  ähnliche  auch  bei  anderen  acuten  Krankheiten  nicht  sel- 
tene S,vmptome  acuter  Vergiftung.  Alsdann  steigt  die  Körpertemperatur 
rasch  und  meist  sehr  hoch;  im  Blute  finden  sich  Spirillen.  Die  plotxlich 
hereinbrechenden  subjectiven  Beschwerden,  meist  von  grosser  IntensitÄt, 
erniedrigen  die  Knei^ic  des  Kranken  sclmell,  er  fahlt  sich  so  elend,  ab- 
geschlagen und  so&ngstliefa,  dass  von  einer  KmnkheitsQberwindung  meist 
nicht  die  Kede  ist.  Fa:3t  immer  wird  sofort  nach  dem  Beginne  der  Krank- 
heit da«  ßr-tt  aufgesucht,  indessen  bleiben  auch  manche  Kranke  noch  bei 
ihrer  Beschäftigoog  oder  aetsen  die  WanderschaR  fort. 
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Meist  liegen  nun  die  Qbrigens  völlig  klaren  Kranken  still  im  Bette, 
depiimirt  und  apathisch  oder  äng^stlich,  denn  trotz  innerer  rieberuaruhe 
werden  sie  durch  die  Heftigkeit  des  Kopfschmerzes,  die  GrOsse  der  Ab- 
gescbtagenheit,  die  sii?:h  schnell  steigernden  Muskel  schmerzen  zur  Hube 
gezwungen.  Diese  Maskclschmerzhnfügkeit  zeigt  sich  am  Rumpfe  und 
den  Gliedern,  Tornehmlich  aber  in  den  Waden,  wo  uie  schon  auf  geringen 
Druck  besonders  hochgradig  tu  sein  pHegt.  Bald  zeigt  der  Kranke  ein 
verfallenes,  für  die  FiebprhShe  meist  auffällig  blasses  Gesicht  mit  nicht 
selten  livider  (oder  gelblieh-cyanotischer)  Verfilrbnng.  Dabei  ist  die  Haut 
heiss,  bleibt  aber  zanftchst  meist  feucht,  wenigstens  wird  sie  nicht  sonder- 
lich trocken,  der  Eegel  nach  frei  von  allen.  Exauthema. 

Die  Körper temjjeratur  hat  schnell  40  und  mehr  Grade  C.  erreicht,  die 
Pulszahl  120—140  und  mehr  Schlage.  Die  beschleunigte  oberS&chliche 
Respiration  erreicht  circa  30  Atherazüge  in  der  Minute. 

Wenn  auch  der  Appetit  nicht  stets  völlig  geschwunden  ist^  so  zeigen 
sich  doch  nicht  gerade  selten  schon  gleich  anfangs  Magen-  und  Darm- 
Btörungen,  als  CJebelkßit  oder  Erbrechen,  vorniehrte  dfinnftflssigo  oder  auch 
trfigc  Entleerungen.  Dazu  kommen  DnickgefUhl  und  Empfindlichkeit  und 
bald  Schmerzen  im  Epigastrium,  in  Milz-  und  Leber^egend.  Die  Zunge 
ist  helegt  und  trocken.  Das  subjoctire  HitzcgefQhl  ist  erheblich,  der 
Durst  gross. 

In  den  nächsten  Tagen  des  Anfalles  bleibt  dies  allgemeine  Krank- 
heitsbild  im  Ganzen  bestehen;  iadess  erfahren  die  genannten  ürscbet- 
nungen  meist  eine  Steigerung,  und  es  bildet  sich  ein  gewie^ur  Complui 
von  Symptomen  heraus,  der  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  eine  be- 
stimmte Richtung  lenkt.  Die  rasche  VergrCsserung  der  Milz  und  die, 
wenn  auch  geringere  der  Lebpr  fallen  auf,  weil  die  Schwellangen  dieser 
Organe  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  eine  bei  den  anderen 
acuten  Erkrankungfii  uiigewOhnliehe  Grösse  erreichen.  Dadurch  werden 
sehr  erhoblichn  Schmorzen  ausgelöst,  besonders  auf  Druck.  Der  Leib  ist 
aufgetrieben  und  empfindlich.  Mitunter,  und  nicht  nur  bei  schweren, 
sondern  auch  mittelschwereu  ir'ällen,  gesellt  sich  Icterus  leichteren  und 
schwerorcD  Grades  hinzu. 

In  der  geschilderten  Weise  bleibt  das  beSugstigendo  Krankheitsbild 
5—7  Tage  bestehen.  Die  Fiebercurvc  verläuft  in  einer  hohen  Continua 
oder  Continua  remittens;  am  Morgen  geht  die  Temperatur  ganz  wenig 
auf  niedrigere  Wertho  zurück  und  am  Abend  auf  die  früheren  wieder 
hinauf. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  scheinen  allerdings  durch  die  Dauer 
der  Krankheit  schwerer  zu  werden,  die  Prostration  grösser  und  das  alU 
gemeiue  Unbehagen  gewachsen,  da  in  Folge  der  Fiebererscheiuungcu  und 
grossen  Schmerzen  die  schlaQos  verbrachten  N&chte  keine  Erholung  bringen. 
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Blässe  und  Abiiiugcrung  linbeii  zugcnommon,  da  <|pr  Appetit  nun  g&nzUch 
aufgehoben  ond  nur  diT  Durst  Wasäeraufahr  fordert. 

Die  Haut  ist  lu  diesen  Tagen  trocken  t^cwordon,  ecliüfert  etwas  und 
ist  Ton  gelblicher  bis  bröunlioh-gfllblicher  Farbe, 

Nach  der  oben  angegebenen  Zeit  ron  ö  oder  7  Tagen  tritt  plOlzlioh 
(oft  Nachts)  ein  Umschwung  zum  Besseren  ein.  unter  sehr  reichlichem 
Schweißs,  Frciwerdeo  der  Bespiration  und  Verlangsamuug  des  Pulses 
ßUlt  die  Temperatur  betrilKhtlich  ab  und  wird  um  Ü-ö— ti'l)"  verringert. 
Es  tritt  innerhalb  6—24  Stunden  die  Besserung  ein.  Das  Blut  trird 
Spirillen  frei.  Die  krankhaften  bedrohlichPB  und  quälenden  Erttch  einungen 
fallen  von  dem  eben  noch  schwer  Leidenden  ab,  zuweilen  unter  Ueftng- 
stigendeu  stürmischen  Erscheinungen,  wie  Coltaps,  Nasenbluten,  Er- 
brechen, Diarrhoe.  Die  Schmerzen  sind  veracUwunden,  meist  tritt  sofor- 
tiges Wohlbefinden  ein,  das  durch  den  langentl)ehrten  Schlaf  erhöht  wird. 
In  wenigen  Tagen  Ut  unter  lebhaftem  Appetit  und  Schlaf  der  Körper- 
stist&nd  erbeblich  gebessert  Indes»  nimmt  die  Milz  wenig  an  Grösse  ab 
und  das  Aussehen  des  Rrauken  bleibt  an&mii^cb. 

Diese  Zeit  der  beschriebeuen  heftigen  Symptome  wird  Anfall, 
Faroiysmus  genannt.  Wiederholen  sich  die  AnföUe,  so  spricht  man  von 
Rückfall  (erster  Relaps,  zweiter  Paroiysmus). 

Die  fieberfi'eie  Zeit  heiüst  Intermisüion,  Bemlssion,  Apjrexie,  fieber- 
^eies  Intervall.  Sie  bringt  nur  scheinbare  Genesung;  wenn  auch  der 
Kranke  sich  frei  tüh  allem  Krankhaften  föhU,  so  deuten  gewisse  objec- 
tire  Zeichen  den  ItQckfall  an.  Der  Kranke  verlääst  das  Bett,  isst  mit 
Appetit,  die  Körperfunctionen  regeln  sicL  Diese  gute  Zeit  bat  eine  Dauer 
von  4 — 7 — 9 — 14  Tagen.  Dann  tritt  wieder,  ganz  wie  der  erste  Anfall 
plötzlich  beginnend,  ein  zweiter  Fieberanfall  —  der  erste  Rllckfall  —  mit 
den  gleichen  Erscheinungen  wie  das  cnste  Mal,  nur  von  kürzerer  Dauer 
(meist  drei-  bis  fünftägig),  ein.  Aach  er  wird  in  derselben  kritischen 
Weise  unter  Schweifs  beendigt  Es  folgt  in  der  Kegel  noch  ein  dritter 
oder  auch  vierter  Anfall.  Sie  pUcgen  von  immer  geringer  werdender  Hef- 
tigkeit und  kürzerer  Dauer  zu  sein  als  der  erste.  Dia  öebcrlosen  Zwischen- 
zeiten dagegen  verlaugeru  sich.  Die  endgiltige  Heilung  und  die  definitive 
Fieberlosigkoit  lä-sst  ungefähr  4—5  Wochen  auf  äich  warten. 

Die  KeconvaleisceDE,  in  der  die  hochgradige  Anftiuie,  die  Abmage- 
rung und  die  gelegentliche  Muskelempfindlichkeit  verschwinden,  zieht  sich 
oft  geraume  Zeit  hin;  die  Erwerbsßhigkcit  tritt  auch  bei  normalem  Ver- 
laufe nicht  8elt«n  erst  ü— 3  Wochen  nach  dem  Krankheitsbeginue  ein, 
wenn  nicht  Complicatioaen  und  Nachkrankbeiten  die  endgiltige  Genesung 
noch  langer  verzögern. 

Der  Ausgaug  der  Krankheit  ist  der  Regel  nach  die  Heilung.  Der 
Ausgang  in  Tod  wird  entweder  durch   die  Schwere  der  lufection   oder 
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darch  Complicationon,  selteoer  durch  NacbkraitklieiteD  bedingt.  Er  tritt 
9fler  im  zweiten  als  im  ersten  Paroxysmus  ein.  Es  ist  die  Mortalität 
im  Allgemeinen  auf  etwa  3—5%  zu  bewerthen. 

In  der  geschilderten  Weise  verläuft  die  Mehrzahl  der  Fälle.  Ks  ist 
nun  hei  unserer  wie  bei  anderen  Krankbeitsscbilderungeii  nicht  zu  ver- 
gessen, das5  der  einzelne,  wenn  auch  noch  so  typisch«  Fall  dieses  oder 
Jones  Symptom  nicht  aufweist,  dessen  in  einer  Schilderung  der  Krankheit 
gedacht  werden  muss.  Die  un  vor  wasch  em-n  roinen  Schulftlle,  ohnp  Ltlcken 
in  den  elastischen  Symptomen,  sind  sogar  selten,  wie  es  auch  die  gaoi 
atypischen  Bilder  sind.  In  der  grossen  Mehrr-abl  der  Fäll«  ist  zwar  das 
Krankheilsbild  wohl  erhalten,  doch  nicht  in  allen  Einzelhoilen. 

Uebersicht  des  Leichenbefuudes. 


Die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie  werdanken  wir  neben 
Griegjnger,  B.  Wagner,  Ponfick  Tomehmlich  russischpn  Forschera, 
so  Puschkareff,  Nikikorow.  Lubimoff. 

Aligemeiues.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  anatomische 
Merkmale  besonderer  Arider  Recurrens  fehlen:  die  meisten  Befunde  theJlt 
sie  mit  andiTPn  infecÜösen  Krankheiten,  in  denen  durch  das  Fieber  und 
die  infectiöse  Nose  gewisae  gemeinsame,  allen  infectiösen  Processen  lu- 
fcommende  Yer&iidorungen  bedingt  werden. 

Specifischo  anatomisi^.he  Veränderungen  betreffen  das  Blat,  die  Mili 
und  das  Knochenmark.  Und  will  man  sie  als  besondere  für  die  Recurrens 
charakteristische  pathognomonische  Merkzeichen  an  sich  nicht  gelten  lassen. 
80  ist  es  doch  ihre  Combinatiou  miteinander. 

An  der  Hand  der  pathologischen  Veränderungen  wird  ans  das  Yer- 
ständuiss,  dass  und  wie  die  völlige  Restitutio  ad  integrum,  wie  die  Mehr- 
zahl der  Ausgange  zeigt,  mOglich  wird:  dass  es  in  anderen  zu  stationären 
Veränderangen  in  den  Organen  kommen  muss,  und  dass  in  wieder  an- 
deren eine  Exacerbation  chronischer  Frocesse  erfolgen  kann.  Zur  ersten 
Kategorie  gehören  z.  B.  die  einfache  albuminöse  Schwellung  nnd  Trübung 
des  Protoplasmas;  zur  zweiten  die  fettige  Entartung  mit  Entwicklung  des 
Narbengewebes  (z.  B.  in  der  Milz  bei  Infarct  mit  günstiger  r^ressiver 
Veränderung);  zur  dritten  z.  B.  die  Verschlimmeratig  eines  Morbus 
Bngbtii.  Die  bei  Recurrens  erhobenen  Leiche abefuudu,  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  stammen  von  Krkrankungen  schwerster  Form  oder 
TOD  solchen  mit  Complicationen,  die  den  Tod  herbeiführten.  Diese  secun- 
dären  Veränderungen  dürfen  nicht  zum  oncomplioierleQ  Hecurrensbilde 
verwendet  werden. 

Allgemeiner  Ernähmngsza stand.  Leichenitarre.  Die  Becurrcnsleiohen 
haben  fi-Ohzeitigen  Eintritt  und  hinge  Dauer  der  Todtenstarre.    Da  die 
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Kranklieit  geratte  iu  den  t<}dtliclieQ,  anoomplicirten  Fällen  meist  von  ganz 
kurziM'  Dauer  ist,  die  ErnähruDg  also  meist  nicht  neniteiigwerÜ]  gelitten 
liatf  so  zeigeu  die  Lvii;hen  einen  normalen  Fettansiitz,  vorausgesetzt,  dnss 
nicht  durch  der  Krankheit  vorhergehenden  Mangel  Abmagerung  einge- 
treten war. 

AeuHerer  Befand:  Hftut.  Dio  Haut  der  Laichen  zeigt  hfiuüg  einen 
gelbtichen  Farltentoii,  eiitspre^liend  dem  häufigen  Befunde  von  Icterus  im 
Leben.  Die  Gelbsucht  ist  bei  don  biliösen  Ffcllon  stark  ausgebildet. 
Todtenflecke  pflegen  gut  ausgebildet  zu  sein.  Die  intra  vitam  nachweis- 
baren Haute^t^cLeinungen,  wie  fetechieu  und  audere  hämorrbagiscne  Erup- 
tionen, blßiben  natürlich  auch  an  der  Leiche  nachweisbar.  Zu  bemerken 
iät  die  Häufigkeit  des  Vorkomnienij  von  anderen  nicht  zur  Kecurrens  ge- 
hörenden ilautveräuderuDgeu .  wie  Scabies,  Ekzem,  Pigmeutirungen  etc., 
da  die  Leich4>n  meist  aus  der  Classc  der  ärmsten,  vagabundireoden  und 
ungQusÜgL'ii  äusseren  Uediugungen  auttgeseizten  Menschen  t^tammeu. 

Scbleimhante.  Die  Zeichen  geringeren  oder  stArkeren  Katarrhes  sind 
oftmals  bt-mf-rkbar,  so  Schwellung,  Böthung  und  Secretanhänfung. 

Seröse  Haute.  In  schweren  Erkrankungsfällen  scheint  es  fast  regel- 
mässig, in  leichteren  dagegen  nicht  zur  Entwicklung  von  kleinen  punktför- 
migen Blutungen,  Bcchymosen,  zu  kommen,  so  aof  Pericard,  Pleura  etc. 
In  anderen  Fällen  machen  sich  die  Zeichen  stärkerer  EntzQndung  in  Form 
von  Eisudationen  bemerkbar. 

Unakeln.  Wie  bemerkt,  werden  die  Alnskeln  von  rasch  eintretender 
und  ziemlieh  lange  andauernder  Todtcnstarro  befallen.  Sie  sind  meist  nicht 
Sitz  besonders  erwähnenswerther  Besonderheiten;  ihre  Farbe  Ist  dunktd 
oder  blase,  ihr  Fencbtigkeitsgehalt  meitit  gering:  an  den  ßitremitäten  zeigt 
sich  oft  unklare  Streifung  der  Fasern,  während  am  Kumpfe  normales  Aus- 
sehen vorwaltet. 

Mikroskopisch  zeigt  sich,  doch  nicht  immer,  feinkörnige  oder  auch 
fettigfl  Degeneration  der  Muskelkerne  und  Vermehrung  derselben.  Dies 
findet  sich  besondtrs  in  der  Wadenmusculatur  und  wurde  von  einigen 
Autoren  (Lachmann)  fast  a,\s  charakteristisch  angnsehen.  Es  konuiil  abe_r 
aarJi  bei  anderen  infectiösen  Krankheiten  vor. 

Das  gelegentliche  Vorkommen  von  IBlutungen  iliämorrhagische  Ent- 
zündung) mit  und  ohne  nachfolgende  Krweichnng  in  der  Mnsculatur  ist 
nicht  so  sehr  selten  und  wird  ja  auch  bei  anderen  infectiOsen  Krank- 
heiten beobachtet  (T\'phu.s  abdominalis,  Fehrls  exanthematicns):  auch  bei 
Recurrens  sollen  die  Mm.  recti  abdominalis  den  hauptsächlichen  Sitz 
dieser  Veränderung  abgehen. 

6efäu«7it«in  and  Herz.  Die  Veränderung  des  die  Blutgefässe  aos- 
kleidend'^n  Kudothelä  beschränkt  sich  in  der  Mttbrzahl  der  Fälle  anf  albn- 
minöse  Schwellung  und  TrObung  des  Protoplasmas.  Diese  Veränderaogea 


Pathalügi«. 

gleichen  ganz  denen,  vr^Iche  man  auch  tionst  bei.  itifecti<}seo  Erkranknngeu 
findet.  Hierauf  uiaclit  l'usclikarel'f  aufmerksam  und  vergleicht  (loa  Be- 
fund bei  unserer  Krankhpit  mit  denen  der  kflusfliehen  Fy&mie  der  Kaninchen 
(Borgst^nius),  Typhus  «anthematious  (Iwanowsky),  Scorhut  (Uskoff), 
Inttirmittän»  (Wlnogradurf).  l'uckeu  und  Typhat*  abdomiaalis  (Siredeg): 
die  Folge  der  reizenden  Einwirkung  des  pathologischen  Blutes  auf  das 
Endothel  (Iwanowakj).  Während  sich  diese  EndotheWerÄndorimgen  hei 
den  geoannten  Krankheilen  ungleichmflssig  verth(>ilt  finden,  stellenweise 
iiieuilich  btark  ausgesprochen,  stellenweise  g&nzlicli  fehlend,  sind  sie  bei  Re- 
corron^  fitirlter  ausgesprochen,  aoch  nicht  su  scLarf  Uerdcliarakter  tragend. 
Anth  fObrt  diese  Veränderung  nicht  „bis  zu  gUnzlicher  Uu wegsam keit, 
sondern  trotz  des  stark  aufgequollenen  Endothels  ist  das  Lnmeu  der 
CaptUaren  bedeatnnd  weiter  als  normal^. 

wahrend  diese  leichte  Vei-andernng  hei  Recurrens  die  völlige  Besti- 
tutio  ad  integrum  ermöglicht,  kommt  es  iu  anderen  Fällen  zu  dauernden 
(stationären)  Veränderungen  in  den  Oi^anen  durch  Üebergang  dej  albu- 
minCsen  Schwellang  in  fettige  Entartung.  Diese  letzteren  finden  sich 
stärkt>r  in  den  Venen  als  in  den  Arterien. 

Durch  diese  OeßUisveriLnderungen  werden  die  in  den  Muskeln  und 
iunercn  Organen  nicht  selten  vorhandonou  Blutextravasate  erklärt. 

Blatuogeu  finden  sich  nicht  selten  Itei  Recurrens,  und  zwar  offen- 
sichtlich als  Ausdruck  der  infectiCsen  Schädigung,  als  kleine  punktflSmiige 
oder  auch  als  grössere  Uämorrhagien,  doch  nicht  in  allen  Leichen.  Den 
Sitz  für  diese  Veränderungen  kennen  alle  Organe  abgeben,  sowohl  die 
Haut  als  auch  die  Schleimhaut  und  die  serOsen  E&nte. 

Hera.  Meist  ist  das  Uerz  von  normaler  Grösse,  von  blasser  bis 
schmutziggelber  Farbe.  Die  Musculatnr  nicht  selten  mürbe,  brüchig  und 
auffällig  schlaff.  Es  enthält  dCmnäüssiges,  trübes,  geruchloses  Blat,  das 
geringe  oder  keine  Gerinnungen  aufweist. 

Die  Mikroskopie  zeigt  die  Brücliigkeit  der  MuBkeUasorn  in  der 
Querrichtnng  (KUttner,  Erichsen).  Die  Muskelfasern  sind  gequollen, 
etwas  trübe,  mit  deutlicher  Quer-  und  Lüngsstreifelung,  und  xwisclieo 
derartigen  Faseru  solche  gröberer  und  feinerer  Eürnung,  auch  solche  mit 
deutlich  fettigem  Charakter.  Diese  fettige  Entartung  des  Herzmuskels  Ist 
von  Tifllen  Autoren  nachgewiesen  (Ponfick,  Lubimoff,  Pu.schkareff). 
Der  letztgenannte  Autor  betont,  dass  er  in  17  untersuchten  Fällen  ira 
Bindegewebe  und  den  Gcfässen  des  Herzens  keine  Veränderungen 
nachweisen  konnte,  was  auch  Erichsen  und  Lubimoff  bemerken.  Da- 
gegen konnte  Puschknreff  in  den  Herzganglien  folgenden  Bef\ind 
erheben:  In  17  Fällen,  iu  denen  er  Zupf- oder  Scboittpräparate  vom  Vor- 
hofseptum  anlegte,  Cmd  er: 
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1.  die  Nerrenzcllen  der  Herzgangliea  zeigen  Erscbpinnngen  der  albn- 
ininßseu  trtlbftn  SdiTrellung,  verscbwandene  oder  Qljernormal  stark«  Kßr- 
nujjg  ihres  Protoplasmas;  Quellung  und  Vormehrnng  der  endothelialen 
Elemente  der  Kapselinnenfläche  der  Nervenzellen;  der  Zellkern  unileut- 
tich  oder  gar  uicht  sichtbar;  die  Seilwinde  zuweilen  tief  eingedrückt,  von 
polygonalem  Aassehen: 

2.  die  ZelÜtapsel  ist  stets  Ferdielct:  die  ihre  Innenfläche  ati5:kleldeD- 
deu  Endothelzellen  aufgequollen  und  steltenireise  mebrscbiohtig  ange- 
ordnet,  also  vermehrt; 

3.  der  häu^e  Befund  von  dem  Vorliimdensein  von  'Pigment  in  den 
Nerrenzollim  an  der  dem  Zellkerne  entgegenliegenden  Seite  steht  in  un- 
mittelbarem Znsammenhange  mit  dem  Alter  des  Individuums. 

Derselbe  Autor  betont,  dass  diese  Veränderung  des  Kapselendothels 
immer  rorhanden  sei,  auch  wenn  die  Nervenzellen  selbst  scheinbar  nicht 
afficirt  seien,  während  bei  FleckSeber  und  croupOser  Pneumoalo  diese 
KapseWeränderungen  nur  bei  einigen  Zellen  sich  vorfinden. 

Diese  Herzganglien befnnde  sind  durchaus  nicht  nur  bei  Recorrens 
allein  gemacht  worden,  sondern  auch  bei  Febris  exanthematicus  (z.  B. 
Iwanow sky),  worauf  auch  Puschk a reff  ausdrOcklich  aufmerksam  macht. 
Auch  die  Verfinderungeii,  die  der  Alkohol  verursacht,  sind  gerade  bei  der 
in  Kcde  stehenden  Hevölkerungsclasse  durchaus  nicht  zu  vergessen. 


Re.spirationstractas. 

Rachen  und  Kehlkopf.  Auf  ihrer  Schleimhaut  zeigen  sich  häufig  An- 
zeichen eiafacheu  Katarrhes:  Schwellung  und  Rothnng.  Einige  Autoren 
bemerken,  dasü  man  priocipieU  dieselben  Affectionen  wie  beim  Typhus 
abdominaliä  findet. 

Epiglottit.  Erosionen  werden  ziemlich  hSnfig  gefunden;  auch  gc- 
schwtlrige  Processe  sind  nicht  gerade  selten.  Ewald  konnte  in  31%  auf 
der  Epiglottis  oder  ihrer  Umgebung  Oedem  und  eiterige  Anschwellung 
conslatiren.  In  sehr  schweren  Fällen  zeigen  sich  auch  cronpOso  und 
diphtheritische  Belftge. 

Lungen.  Bei  uncomplicirten  Folien  zeigen  sich  auf  der  Schleimhaut 
der  Trachea  und  Bronchien,  wenn  überhaupt  etwas  Pathologisches,  nur 
die  Zeichen  von  Katarrh,  ROthung,  Schwellung  und  Sccretbedeckung. 
Das  Lungßugewehe  ist  in  den  tincomplicirton  FäUeu  lufthaltig.  Im  An- 
falle zeigen  sich  die  oberen  Lappen  trockener  als  die  unteren,  meist 
anSmisch.  die  unteren  {^demaUis.  Bei  RemiseioD  soUen  die  Lungen- 
gewebe,  besonders  in  den  oberen  Thoilen,  &dematAs,  in  den  unteren  Theilen 
blufüberfüllt  sein.  Von  complicirenden  Lungen erkrankungen  kommen  ge- 
legentlich die  Merkmale  der  katarrhalischen  lobnlfireu,  seltener  der  crou- 

E|(>bt*skt,  r*ktU  itcamn«.  7 
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liQtJen  Piie.umoDie  zar  Beobachtung,  ferner  ateloeUtiscbo  Verindeningen. 
Die  liypostatische  Pneumonie  schätzt  Ewald  in  seinen  Be  ob  ach  tätigen  aaf 
circa  40*/ft  als  Todesursache  ein.  Pnachkareff  fand  {ia  d«n  30  Leichen 
von  7'J4  Kecurreuserkrankungen,  d.i.  in  circa  4  "/a  meiner  Bcobachtuugen) 
LiiDgenverflndcrung*^»,  uml  zwar  croupRse  Pneumonie  in  60*/o  der  Tod es- 
RUle  und  katarrhalische  Pneumonie  in  40'*/o  dir  Todesi^Ue. 

Dreien.  Drdsenanschwellaug'en  scheinen  nicht  s»?lteu  zu  sein;  nach 
den  meisten  Äutoien  ist  die  markige  Anschwellung  der  Ahdomiualdrääen 
liAafig,  doch  immer  massigen  Grades;  bei  den  Mesf^ntorial-,  Retroperi- 
tonealdrflsen  und  den  in  der  TJmgehang  von  Magen,  Milx  nud  Leherpforte 
gelegenen  Prilsen  sind  nach  Eishborst  die  An.schwellungcn  selten. 

Bronchialdrasen  zeigen  acote  Schwellung  und  Infiltration,  ein  nach 
Euessner  und  Polt  nur  „gelegentlich"  vorkooimeiides  Bild. 

Hieran.  Bei  einer  so  acut  und  stOrmisch  verlaufenden  Krankheit 
mit  dem  dontliohen  Charakter  infectiöser  Yergiftung  erscheint  die  Bethei- 
ligung der  Vieren  am  Krankbeitsproceüse  von  vomohDreiu  gegeben.  In 
der  That  ist  dieses  Organ  regelmässig  der  Sitz  von  an  Leichen  nachweis- 
baren Veränderungen.  Nicht  immer,  aber  doch  häufig,  z^-igt  sich  eine 
VergrOsserung  des  Organen  durch  starken  Blutreichthum  desselben  und 
Anschwellung  d^r  ßindensubstanz. 

Die  Kapsel,  nicht  immer  leicht  abziehbar.  sondern  oft  massig  fest 
am  Parenchym  haftend,  ist  meist  verdickt  und  getrübt. 

Die  Nierenaubstanz,  oft  sehr  mürbe,  ist  von  graulicher  bis  Maüs- 
gelber  Farbe,  wenn  nicht  durch  Ausbitdung  einer  besonderen  Affection 
das  Aussehen  bestimmt  wird.  Puschkaruff,  der  neben  Qriesinger, 
Kflttnor,  Ponfick,  E.  Wagner,  Lnhimoff,  Kriloff,  Erichsen  das 
Hauptverdiensi  eingehender  Untersuchungen  hat,  betont,  es  s^  ihm  „nicht 
gelangen,  den  Grad  der  makroskopischen  Veränderungen  der  Xit^ren  mit 
der  Zahl  der  An^le  oder  mit  der  Dauer  und  Uöhe  der  Temperatur- 
Steigerung  in  Zusammenhang  eu  bringen'*. 

Neben  einfachem  Katarrh  des  Ni(-rßnbeckens  sind  an  der  Schleim- 
haut der  gröberen  hamleitenden  Wege,  an  den  Kelchen  u.  s. «.  aocfa 
kleinere  submucöee  Blutuugea  und  Entzündungen  nachgewieseu  worden. 

„Inimar"  aber  zeigt,  nach  Puschkareff,  dos  Nierenparenchyra  die 
Erscheinungen  trüber  Schwellung.  Das  Epithel  der  Harncanälchen  ist  be- 
sonders in  spateren  Krankheitsperioden  fettig  entartet,  zum  Theil  in  offen- 
barem Zerfall.  Von  demselben  Autor  wird  betont,  dass  er  nicht  vermocht«. 
„die  Abhängigkeit  des  VerSnderuugsgrades  des  Nierenparenchyms  und  des 
GofAssendothels  mit  der  Zahl  der  Anfälle  oder  mit  der  mehr  oder  weniger 
ansgesprochencn  Fieberhöhe  festzustellen".  Nach  ihm  zeigen  die  Nieren 
«war  auch  Erscin^inungen  einer  acuten  interstitiellen  Entzündung,  aber 
nur  auf  dem  Orunde  einer  „chronischen",  mit  den  Kesiduen  irgend  weloher 
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froher  durchgG machten  Erkrankt! ngnii.  FQr  ein«  ebenfalls  „stAndige"  Bo- 
glpitfrschcinting  sieht  derselbe  Autor  die  acute  GlnmeruloDephritis  an« 
die  aber  nicht  hochgradig  ausgesprochen  zu  seia  braucht. 

Das  Qnfässe.ndothcl  zeigt  immer  ßrechmnungen  der  albuminOsen 
Trflbung  und  Verfettung.  Oa^  Gallenpigment,  das  von  den  normalen  Bpi- 
thelzeilen  ausgeschieden  wird,  fr^hlt  bei  Recurrens  in  den  gewundenen 
CanWen,  die  eben  immer  verändert  sind.  Hyaline  und  Blutcylinder  werden 
in  den  Harucauälcben  gefunden.  Kniuheinuugen  der  bfimorrhagischen 
Nephritis  wenlen  gelegentlich  beobachtet;  auch  keilßrmige  Infarcte  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  regressiven  Metamorphose.  Es  kommen  also  ein- 
fache Hyperämien,  wie  anch  Zeichen  von  parenchymatösen  und  interstiti- 
ellen Nepb.ritid«u  vor;  daneben  Katarrh  des  ^iiereubeckens. 


VerduuuiitcslractUK. 

AUgemeineB.  Wenn  auch  in  diesem  Gebiete  constante  Veränderungen 
nicht  nachweisbar  sind,  so  finden  sich  doch  gelegentlich  sehr  beträchtliche 
Anomalien. 

Am  häutigsten  mOgen  Schwellung,  Lockerang  und  Blässe  der  Schleim- 
haut ald  Zeichen  eines  mehr  oder  weniger  starken  einfachen  Katarrhes 
Torkotnmen.  Dies  lässt  sich  durch  den  ganzen  Vt^rdanungscanal  hindurch 
nachweisen.  Bei  stärkeren  Ausbildungen  sieht  man  kleine  punktförmige 
Hflmorrbagien,  Ecchymosen  und  Snflhsionen. 

Xondhöhle.  Zunge.  OeBophagut.  Hagen.  Wenn  nicht  CompUcatioiien 
Besouderhcitun  bcUu-ffen,  limlen  sich  nur  die  geuaunten  katarrhalischen 
Veränderangen  leichteren  Grades  vor.  Stärker  werden  sie,  wenn  schon 
vor  dorn  Tode  heftiges  Erbrechen  bestand ;  dann  zeigt  sich  stärkere  In- 
jection  der  Schleimhaot,  Ecchymosen  und  submucöse  Bktaus tritt«.  Diese 
Blateztravasate  können  sich  tu  den  seltenen  schweren  Fällen  anf  dem 
grössten  Theile  der  Magenschleimhaut  zeigen.  Auch  findet  sich  in  aolchen 
Fällen  dunkles  Blut  im  Magen,  in  leichteren  Fällen  gallig  gefärbte 
FlQssigkeiL 

]>änndarra.  Neben  dem  häufig  an  zu  treffenden  einfachen  Kat&rrfa  kommt 
auch  «in  hämorrhagischer  Katarrh  vor,  eventuell  mit  dysenterischen  Ver- 
änderungen. Die  Blutungen  erfolgen  auf  der  freien  Oberfläche  oder  auch  iua 
snbmucöse  Gewebe  hinein.  Meist  sind  sie  punktförmig:  es  ist  die  Ursprungs- 
stelle  der  Hämorrhagien  eine  einzelne  Erosion,  es  kennen  auch  mehrere 
Erosionen  sein.  Ancb  Ulcera  kommen  zur  Beobachtung,  doch  selten; 
gegenüber  dem  häufigen  bei  Typbus  abdominalis  ist  das  Ulcus  bei  Re- 
currens selten.  Auch  die  Peyerschen  Drüsen  sind  in  der  Begel  noch  von 
normalem  Aussehen.  Alterdings  konnte  Litten  in  einem  Drittel  seiner 
Fälle  (Breslauer  Kpidemie)  Schwellung  der  solit&ren  Follikel  nachweisen, 


und  auch  Birch-Hir9chfeld  hebt  „die  nicht  selten  betrftcbtliche  Sehv«l- 
lung  der  Dariufollikel  zaweilen  aof  den  Peyer'schen  Plaques^  hervor. 

Puschkareft'  fand  die  Schleüuhaut  des  Dütindarmes  gewöbnlich 
onverändi>rt,inO'7ä''/o  oiiifaoh  blassrosarotlnin  0*5 "/o  sah  erHämorrhagieo. 

Der  Dickdarm.    Nach  PusctikarefE  ist  die  Schleimhaut  blass  asd 
locker.   In  einzelnen  Fällen  findet  sich  lang^  der  Falten  granlicher  Bel^, 
d^T  nicht  abwis(;hbar  war,  ein  Befund,  den  Ältere  Beobachter  öfter  er- 
wähnen, indem  sie  von  ausgedehnten  diphthorischen  Yerändcrungea  oderj 
auch  von  Pseudomembranen  sprechen. 

Die  Milz.    Die  Milz  ist  das  Organ,  welches  am  constantesten  Ver- 
Änderongen,  und  iwar  die  wichtigsten  in  unserer  Kranltheit,  aufweist, 
mrca  SO^/^  der  TodeafiÜle  liegt  die  Ursache  in  Mikveräiiderungeo  (Poi 
fick).  Im  febrilen  Anfalle  ist  die  Milz  immer,  und  Kwar  bL>deat«>nd,  rer- 
p'58sert. 

Aumerkoug.  Diese  .frische  Scbwellang'  iit  di«  Folge  gowohl  der  betrielit- 
livben  Ffillmig  unü  Erneiterung  derBIatgofässa.  besonders  der  caTerDAs«n  Venen, 
als  nach  der  reichlichen  Vermehrung  Eelliger  Elemente,  und  zirar  besonders  dsr 
grosisea  Tlelkemlgen  Zellen. 

Die  Palpa  ist  weich  und  mQrbe,  zuweilen  fast  zerfUessend,  vonins- 
gesetzt,  dasä  nicht  stärkere  Biudegewebsentwicklung  bereits  frQher  das 
Organ  dorb  gemacht  hatte.  Die  Sclmittflache  ist  braunroth  oder  auch 
durch  Pigmentabla^eruagen  dunkler;  bald  ist  sie  gleichförmig  mit  ver- 
wischten Follikeln,  bald  treten  die  LeträchtUch  vergrööserten  Lymph- 
follikel  stark  hervor.  Die  Kapsel  ist  straff  gespannt,  glatt  oder  getrQbt 
und,  was  nicht  selten,  an  der  Oberfläche  mit  frischen,  zarten,  fibrinösen 
Aufiagernngen  versehea  oder  durch  Verwachsungen  mit  den  Nachbar- 
organeu  verbunden. 

Anmerkung.  Die  VergrCesici-Dng  ist  von  wecbselader  SÜUke;  auf  der  HiVhe 
der  Krankheit  kann  sie  bis  zum  FOnf-  und  Sechsfachen  der  normalen  QrAsse  be- 
tragen. Die  mittieren  Veigi5»gertingen  des  Organs  m&gea  zwischen  13  nnd  9S  em 
Lftnge,  8  nnd  1&  cm  Breite,  3  und  d  cm  Dicke  liegen.  Das  Gewicht  sah  Eüttner 
hia  3250  1?  vermehrt. 

Die  Veränderungen  im  Orgaue  während  der  Recurrens  sind  zweie 

lei  Art. 

1.  VJs  gibt  Veränderungen,  die  die  ganze  Pulpa  betreffen: 

2.  es  finden  sich  Veränderungen  in  Form  eigenthümücber  Herd* 
erkrankungen.  fl 

1.  Die  Pulpaveränderungen  beziehen  sich  auf  vermehrt«  Blnt-^ 
milung  und  Dehnung  der  cavemösen  Venen.  Man  sieht  in  Ihnen  rothe 
Blutkörperchen,  gewöhnliche  Leukocyten,  pigmenthaltige  Zellen,  reichliche 
Feltkörucbenzellen,  gross»»  Zellen  mit  bläschenförmigem  Kern,  Zellen  mit 
Kernen,  die  in  Chnmiatinkörner  zerfallen  sind.  Weiter  auch  PhagocTten 
mit  eingeschlossenen  fragmentirt^n  weissen  und  rethen  Blntkt^rpexchea. 
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Diis  Endothel  tlipser  Gberm&asig  gefällten  und  gedehnten  Veneu  zeigrt  ge- 
wöhnlich starke  Queliüng,  TrUbang  und  KOrnung.  Das  intvrveoöso  Stroma, 
nicht  selten  durch  frühere  Krankheiten  verdickt,  weist  gleichralls  An- 
häufung und  Verg^i^s3enlug  der  Zellelemente  auf.  In  den  kleineren  Venfln 
xeigt  sich  «in  feines  fibrinöses  oder  gröberes  hyalines  Netz  mit  grossen 
Ijmphoiden  Elementen  und  Endotbelxellen.  Besonders  in  den  Venen  er- 
kennt man  fettig  degeuerirle  Endothehellen,  mehr  als  in  den  Artehen. 
Die  oben  genannten  FettkSmchenzellen  finden  sich  auch  in  der  Milzvene, 
dt'r  Vena  portaram  und  „in  schweren  F&tlen  auch  im  Blute  des  ganxon 
KörperB«  (Birch-Hirschfeld). 

2.  Die  herdförmigen  Veränderungen  erscheinen  iu  dop- 
pelter yorm:       a)  in  Form  von  Infareteu  (Ponfiok), 
b)  als  Follikel  Veränderungen. 

a)  Die  Infercte  sind  sehr  viel  häufiger  als  die  Folükelrerände- 
rungen.  Fonfick  gibt  da^  Verhältniss  dieser  beiden  Vorkommnisso  auf 
40 : 5  der  Fälle  an.  Die  Inßircte  eind  von  grosserer  oder  kleinerer  Aus- 
dehnung, von  Erbsen-,  Hasolnuss-,  Walluuss-  und  GänaeeigrÖssK;  ja  sie 
nehmen  auch  zwei  Drittel  der  Milz  in  Anspruch,  sind  also  auch  ganz 
erheblich  gross  und  dadurch  gefährlich,  ^e  haben  mikroskopisch  grosse 
Aehnlicbkeit  mit  emboUschen  Processen  (N  i  k i k o ro w  I  und  entstehen 
wahrscheinlich  „durch  Aufhören  der  Blut^Jrculation  iu  bestimmten  Partien 
des  Milzgewebes,  also  in  Folge  von  Thrombflsi.s  der  Blutgefässe*.  Diese 
Infarctherde  sind  scharf  omschheben,  haben  oft  die  Eeilform  anderer  In- 
farcte,  doch  sind  sie  auch  rundlich  uder  gesackt  und  liej^en  dicht  unter 
der  Kapsel.  Ihr«  Farbe  i?t  anfänglich  fleiächroth  oder  schwnrzrolh  bis  grau- 
rotb.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  d.  h.  in  der  folgenden  Ap^rexie, 
bleichen  sie  ab.  Das  Qranroth  verwandelt  sich  zu  Graugelb,  Gelblich- 
weiss,  Weiesgelb,  indem  allmälig  die  infarcirte  Stelle  durch  Nekrose  in 
mehr  und  mehr  eiterige  käsige  Beschaffenheit  abergeht.  Die  zuerst  kOr' 
nige  Beschaffenheit  wird  gleichartig  und  die  Schnittdäche  glatt  (Grie- 
singer,  Küttner,  Pnschkareff).  Man  sieht  dann  wie  bei  anderen 
lufarcten  im  Centrum  eine  feinkörnige  fettige  31asse,  vermischt  mit  Kesten 
rother  Blutkörperchen,  die  oft  in  Ringform  angeordnet  sind;  an  der  Peri- 
pherie liegen  zahlreiche  lymphatische  Elemente.  Auch  hier  ist  das  Endo- 
thel der  Venen  verändert,  gequollen;  die  Intima  anfgerollt. 

Die  Ursache  des  Infarctes  beruht  nicht  auf  ArterienemboUe, 
sondfro  auf  Venenthrombose.  Es  finden  sich  weisse  Thromben  in  den 
kleinen  Venen.  Dass  es  unmöglich  embolische  Inf&rcte  sein  können,  wie 
sie  bei  cndocarditischen  Processen  vorkommen,  darQber  ist  maü  allgemein 
einig:  nur  äusserlich  sind  sie  jenen  ähnlich;  Puscbkareff  stellt«  auf 
Serienschnitteu  fest,  dass  die  in  den  lufarctherd  aijitretenden  Arterien 
stets   leer   bleiben,   wilhrend   die  aas  dem   lufarct  austretenden  Venen 
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immer  mit  Thrombeu  gefüllt  sind.  Er  gibt  daher  jener  ebea  aaffeföhrten 
Potifick'öcheii  Auscliauung  Iteeht:  „Die  makroskopisch  gichtbaren  In- 
forcto  sind  der  Aasdruck  vou  Veuerithromboae  und  deren  Folge"  (Pon- 
fick).  „Die  Entstehung  der  Tnfarct.^  erklärt  sich  durch  Thrombosirong 
kleiner  Veuen  in  Folge  der  ßlutstromuuterbrechung  in  iliiien"  (Eberth, 
Schimmolhusch).  Die  letzte  Ursache  sind  vielleicht  die  Spirillea,  die 
im  Blute  der  MllzgeHsse  gefunden  i^ind.  Wie  oben  gesagt,  quillt  das 
Endothel  der  Geffisse  stark  auf,  und  zwar  in  den  Vcnon  stärker  als  in 
den  Arterien  (Ponfick). 

Einige  Autoren  geben  andere  Erklärungen,  so  Lubimoff.  Er  outer- 
Bcheidot  noch  die  Farbe  der  Infarcte:  die  dunkelrotben,  durch  Blutcoaga- 
lation  in  den  renöseu  Sinus  entätandenen  und  die  hellgelben,  durch  Con- 
fluenz  der  geschvoUeaen  Follikel  entstandenen  Infarcte.  Mit  Becht  bat 
man  dieser  Anschauung  Rutgog^ngehaltnn,  dass  die  FarbenTerschiedenhait 
der  Herde  nicht  in  ihrer  Kutt^tehungsursaehL',  sondern  lu  deren  Alters- 
diffcrenz  begründet  sei  Vielleicht  wirken  aber  auch  individnells  Bedin- 
gungen insoforne  mit,  als  die  grössere  oder  kleinere  Ansammlung  lympha- 
tischer Elemente  die  Farbe  verschieden  auigtallen  lässt. 

Nach  Erichsen  geht  der  Vci^ang  bo  vor  sich,  dass  es  nierst  zn 
einer  diffusen  ProHferation  der  lymphatischen  Kiemente  kommt  in  eiuem 
beschränkten  Bezirke.  Hierdurch  wird  eino  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dige Compressiou  der  Oefääse,  besonder?  des  venOsen  Sinus,  bewirkt,  und 
dies  hat  locale  Blutleere,  Derinnung  und  Thromben bildung  in  den  eudothel- 
veränderten  Venen  (Kudnef  und  Iwanuwskyl  zur  Folge.  Der  Herd 
wird  noch  vergrPssert  durch  fibrinöse  Coagulation  innerhalb  der  caver- 
nOsen  Hohlräume  der  Milz  (Kuttuer)  und  durch  Conäuiren  neuer  ge- 
fichwolleuur  Mal pighi'ä eher  Körper. 

Dna  Schicksal  der  Jnfarete  ist  entweder  dej  Ausgang  in  Hei- 
lung durch  Vernarbung:  es  wird  der  Infarctherd  allmälig  durch  Narben- 
gewebe ersetzt  (EOrnig,  Erischowein).  Diese  Narbe  ist  bei  grösseren 
Herden  von  erheblichem  Umfonge  und  kann  erhebliche  dauernde  Defor- 
mirung  des  ganzen  Organs  veru^!^ache^.  Die  kleinen  Narben  verschwinden 
ganz  oder  werden  durch  Resorption  des  ganzen  Herdes  sehr  klein.  Der 
zweite  Atisgang  ist  der  der  Vereiterung.  Dabei  kann  Entleerung  in  be- 
nachbarte UJ^hleu  oder  Organe  eintreten  (Ponfick,  Körnig). 

b)  Die  an  die  Follikel  gebundenen,  für  Recurrens  charakteriBÜschen 
Verftoderungeu  stellou  miUare  bis  stecknadelkopfgrosse  Flecken  oder 
streifenförmige  nekroti.sche  Herde  dar.  Die  anianglich  weisslichgelbliche 
Farbe  geht  allmälig  in  eine  eitocähnliche  über;  grCssteutheils  sind  sie  von 
einer  rotheu  bämonhugischen  oder  fibrinös-coagniirten  feinen  Zone  um- 
geben oder  gehen  auch  verwaschen  in  die  Umgebung  über,  welche  selbst 
frei  von  entzündlichen  Erscheinungen  ist     Bisweilen  erscheinen  sie,  be- 
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sonders  wenn  sie  einen  etwas  grßasereu  Umfang  erreicht  haben,  jjleich- 
sam  erweicht  unti  zeigen  un regelmässige  Ufihlen.  Ihre  Zahl  schwankt 
beträchtlich:  bald  liegen  sie  nur  Ln  Einem  Arteriengebiet,  bald  in  der 
ganzen  Milz  zu  lausenden  (firipsinger)  verstreat.  Mikroskopisch 
findei  man  in  diesen  Herden  der  Follikel  eine  Hyperplasie  der  lymphoiden 
Elemente,  wobei  die  Zellen  gross tenth ei Is  nekrotisirt  erscheinen,  mit 
Kernen,  welche  die  kernßrbendeu  Farben  nicht  aufnehmen.  Mau  hat 
üao  eine  Neigung  zu  Tettiger  Umwandlung  uud  ZerfiiU  vor  sich,  was  si(^h 
Dbngens  auch  an  der  Mnscnlaris  angrenzender  Arterien  nachweisen  l&sst 
(Fettkörnchen). 

,,Solche  nekrotischen  Partien  erwähnen  alle  späteren  Üntersucher, 
wobei  einzelne  von  ihnen  auf  eiue  Aehnlichkeit  mit  kleineu  tliterh<>rden 
hinweisen,  dieses  jedoch  mit  KeijerTe  aussprechen,  indem  sie  die  erwähnte 
Aehnlichkeit  fUr  eine  bloä  fiusserliche  halten  nnd  den  Inhalt  m'cht  für 
Eiter,  sondern  für  Detritus  aud  nekrotische  Zellen  erklären"  (Nikikorow 
nach  Hänl's  Referat.  S.  9). 

Lubimoff  nennt  die  Herde  Lymphome  entzündlichen  Charakters, 
Griesinger  „nichts  anderes  al.s  die  Malpighi'schen  Bläschen,  die  mit 
Exsndat  gefüllt  und  auch  auf  ihren  Anssenäächen  Ton  diesem  umgeben 
sind.  Andere  sprechen  von  diesen  miliaren  Abscessen  als  von  entxünd' 
liehen  Erweich  an  geh  erden  des  Parenchjms,  von  arteriellen  OefUssver- 
fetlungen  ausgehend. 

Es  istNikikorow  gelungen  (citirt  nach  Hi^nl),  „an  der  Peripherie 
nekrotisirter  Follikelherde  Phagocvtose  uud  in  vielen  Malpighi'schen  Kör- 
percheii  Kecurrensbpirillen  nachzuweisen,  und  zwar  in  der  Milz  eines  im 
Anfalle  Verstorbenen,  bei  dem  Spirillen  intra  vitam  im  Blute  nnd  posb 
mortem  im  Milzsafle  gefunden  wurden.  (Die  Milz  war  zweie  inhalb  fach 
rergrössert,  ziemUch  fest,  etwas  brüchig,  von  brauurother  Schnittfl&che 
mit  bia  hanfkoriigrosseu  hellgelbliohon  Partien.)  „Die  grJkisere  Zahl  der 
Spirillen  findet  sich  an  Stellen,  wo  die  Kekrotisirung  der  Zelten  noch  keine 
hohe  Stufe  erreicht  hatte.  In  fast  ganz  nekrotischen  Öerden  finden  sich 
entweder  keine  Spirillen  oder  nur  wenige;  sie  Hegen  äowohl  frei,  zwischen, 
aU  auch  in  den  Zellen  eingeschlossen.  Schwierig  ist  es  zu  constatiren, 
ob  Spirillen  sicher  degenerirt  und  abgestorben  sind.  Sicher  waren  viele 
spirillenenthaltende  Mikniphagen  bereits  nekrotisirt  Die  Mikrophagen 
waren  bisweilen  von  Makrophagen  verschluckt." 

E%  sind  nun  nach  Puschkareff's  Beschreibung  die  Milxbefnade  in 
den  einzelnen  Phasen  der  Krankheit  folgende: 

1.  Auf  der  Hdhe  and  in  der  Erisis  des  ersten  Anfalles  ist 
der  Befund  charakterisirt  durch  herdförmige  Anhäufung  lymphoider  Ele- 
mente und  rother  Blutkörperchen,  und  zwar  linden  sie  sich  sowuhl  in 
dea  Malpighi'schen  KGrperchen  wie  in  der  Pulpa.     Die  lymphoiden  Ele- 
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m&nte  sind  ron  verschiedener  Grösse,  haben  deutUcbi^n  Kern  und  fein- 
gekOrntes  Protoplasma:  die  rotheu  BluttcOrpercheri  giod  unverändert  Za- 
weileu  sind  ausser  diesen  Elementen  und  den  rothen  Blutkörperchen  kOrnige 
grosse  Zellen  mit  ein  oder  mehreren  Kernen  iu  den  Anhäufungi^n  anza- 
treffeu.  die  übrigens  auch  so  ungleich  und  oft  so  häufig  rertheilt  sind, 
dass  die  Maschen  des  reücul&ren  Gewebes  in  der  Milz  verdeckt  sind. 

2.  Der  Bffund  in  der  ersinn  Apyrexie  —  d.h.  7 — 9  Tage  nach 
dem  ersten  Anfalle  —  Usst  als  Charaktehsücnm  autrcffeu:  Beginn  der 
regressiven  Metftuiorphose.  In  den  Herden  der  Pulpa  sieht  man  dicke, 
glänzende,  veräochteue  Faserzüge;  die  lymphoiden  Elemente,  besonders 
an  den  Stellen  dichtester  Aiibäufung,  zeigen  regressive  Metamorphose, 
indem  sie  trübe,  körnig,  ohne  deutlichen  Korn,  von  schwacher  Färbung 
sind;  auch  die  rothen  DlutkOrpercben  zeigen  steh  ver&ndert,  indem  sich 
Bruchstücke  von  ihuen  oder  Schatten  vorfinden. 

3.  wahrend  des  zwoitpn  Anfalles  findet  sieh  als  charakteristischer 
Befund  das  Auftreten  frischer  Erkrau kuiigsherde,  vertheilt  zivischen  den 
alten,  schon  degenerirten.  Hierdurch  werden  diese  Herde  oder  Knoten 
auch  makroskopisch  deutlich  sichtbar.  Anhäufung  lymphoider  Btemenle 
in  den  Malplghi'^cbeu  Körperü  und  in  der  Pulpa,  au  frOher  verschouten 
Stelleu.  Weiterschreiten  der  regressiven  Veränderungen  in  den  früheren 
Erkraukungsherden.  In  der  Pulpa  erscheinen  grosse  vielkemige  Kiemente, 
besonders  längs  der  venOsen  Sinus.  Mikroskopisch  ist  das  Bild  so,  dass 
Befunde  aus  der  ersten  und  zweiten  Phase  durchmnander  zu  treS'en  sind, 
ältere  und  frfihere  Herde  in  unmittelbarer  Nähe:  die  alten,  welche  re- 
gressive metamorphoslrte,  uud  die  frischen,  welche  normale  demente 
enthalten. 

4.  Die  zweite  Apyrexie  zeigt  Metamorphosan  in  verscbiedeneo 
Graden,  also  die  furtges  eh  ritteneu  regressiven  Veräuderungen  der  alteren 
und  beginnende  der  jüngeren  Herde,  trfibß  uud  ki^rnige  lymphoide  Ele- 
mente ohue  deutlichen  Kern,  mit  beginnsnder  fettiger  Degeneration, 
Bruchstücke  oder  Blutkörperchen,  daueben  feinkörnigen  Detritus. 

5.  Im  dritten  Anfalle  and  tn  der  dazu  gehörigen  ApjTnxie  lassen 
sich  die  gleichen  Bilder  constatiren,  da  derselbe  Process  nochmals  statt- 
gefunden hat  Weitere  regressive  Verilnrterungen  an  den  alten  St«llen, 
stärkeres  Auftreten  grosser  und  vielkerniger  Elemente  in  der  Pulpa  und 
daaebeu  frisch  veränderte  Stollen. 

Die  Befunde  in  deu  verschiedenen  Phasen  sind  also  ziemlich  difTerent 
und  chanikteristisch  für  die  einzelnen  KraukheiL'istadien.  Puschkareff 
sagt  daher:  „Auf  Grund  des  mikroskopischen  Präparates  der  Milz  ist  man 
immer  im  älaude  zu  bestimmen,  ob  der  Tod  nach  einem  oder  mehreren 
Anfllleu  erfolgte;  bei  einem  Aufalle  wiederum,  ob  der  Tod  während  der 
Krtgis  oder  In  der  Apyrexie  stattfand,  wenn  letztere  nicht  mehr  als  fänf 
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Tage  daaertfl"  (I.  c,  S.  440V  R«;  eoEsteht  nftmlich  in  der  Milz,  Pulpa 
und  aaoh  ia  der  Milzrene  bei  der  Recurrens  eine  mit  der  Zahl  der  Anßill« 
wachsende  „Auhi^ufung  von  runden,  gcformtea  Elementen,  sowohl  in  den 
Mal pighi 'scheu  KJirpercbeu,  als  auch  herdweise  in  der  Milzpulpa  selbst". 
Entsprechend  jedem  einzt'lnen  Anfalle  traten  frische  Erbrankungsherde 
auf.  Da  sie  in  bestimmter  Weise  einen  Entwicklungsgang  durchgehen, 
60  kann  man  aus  dem  Befunde  einen  ächluss  auf  d&s  Entwiekluni^- 
stadium  machen. 

Sonstige  pathologisch-anatomische  Vorkommnisse  in  der 
Mitz.  Der  Ausgang  der  Infarctc  und  Fo II ikelve randerangen  in  Narbe  und 
Eiterung  ist  schon  erwähnt.  Ein  anderer  ist  die  Milzruptur:  In  Folge  der 
enormen  biutauhäufung  und  Schwellung  oder  auch  der  oben  beächrieheuen 
Eiterung  reibst  di(>  Kapsel  (nach  Petersen  bei  Rosshach  in  & '9*^/0  der 
Fälle).  Der  Einriss  findt>t  sich  am  häufigsten  nach  der  dem  Magen  zu- 
gekehrten Seite  der  Milz  (Eichhorst). 

Leber.  Neben  der  Milz  ist  die  Leber  dat^jenige  Organ,  welches  fast 
immer  bei  Kecurrens  Veränderungen  aufweiBt.  Wir  finden  Vergrösserung 
des  Ot^nes  im  P'ieberanfalln  und,  allerdings  nicht  immer,  zur  Norm 
gehende  Volumensrermindorung  in  der  Apyrexie.  Während  aber  die  einen 
Autoren  mehr  den  linken  Lappen  für  den  an  der  Yergrßssening  besonders 
theiluphmenden  Organthcil  halten  (Kflttner).  vindiciren  andere  den  reeht^en. 
Puschkareff  betont,  dass  der  Dickendurchmesser  der  Leber  besondere 
deutlich  zunähme.  Die  Dimensionen  der  Leber  werden  zwischen  SS— 
21— 10  cm  und  23— 13— i^'öcm  angegeben.  Es  ist  demnach  die  VergriJsse- 
rung  wesentlich  bctrfichtlicher  als  bei  anderen  Infectiunskrankheiten  (ab- 
gesehen von  denen,  die  die  Leber  direct  betreifen).  Nicht  vergessen  darf 
man,  dass  Lebercirrhosc  in  ihr^n  verschiedenen  Stadien  liemlich  häufig 
bei  der  Mensch enclasse  gefunden  wird,  die  auch  das  HauptcoDtingent  der 
ltecurreDb'kranki<n  ättsllU  In  Folge  dieses  Cmstandes  gehen  die  Angaben 
der  Befunde  in  der  Leber  nicht  selten  auseinander. 

Die  in  der  Apyrexie  zu  constatirende  Vergrössernng,  die  also  von 
dem  Fieberanfalle  her  persisUrt  hat,  ist  auf  Complicationen,  so  auf 
Tondse  Stauungen  bei  pneumonischen  Processen  und  Aehnlichee,  zurflck- 
znfDhren. 

Die  LebervergrOsserung  im  Anfall  ist  anf  vermehrten  Blntreich- 
thum,  kleinzellige  Infiltration  an  der  Randzone  der  LobaÜ  und  iSngs  der 
Pfortadcrzweigo  und  auf  trübe  Schwellung  und  fettige  Degeneration  des 
Pareachjms  zurilckxaführen. 

Ausser  der  gewöhnlichen  vergrOsserten  Leber  sahen  K  ü  1 1  n  e  r, 
Ericbsen  etc.  eine  rerklelnerte  mürbe  Leber,  wenn  anch  im  Beginne 
der  Erkrankung  ihr  Volumen  als  vergrOssurt  festgestellt  war.  Ihr  Paren- 
chym  erschien  in  diesem  Falte  icterisch,  weich,   hatte  nicht  die  normale 
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Brüchigkeit  und  war  mehr  klebrig.  Sie  stammten  von  während  des  ersten 
Anfalles  Gestorbenen.  Der  Icterus  eDtsUud  Lei  Bugiuu  der  Krankheit. 
Der  mikroskopische  Bt^fani)  entspricht  denen  der  acuten  gelben  Leber- 
atrophie.    Es  handulte  sich  wohl  um  Fälle  von  Typhus  biliosus. 

Das  Organ  wird  bald  als  blutreich,  bald  ah  blutarm  angegeben, 
bald  locker,  weich  und  mQrbe,  bald  härter  und  resistent. 

Der  Peritonnalüberzng  ist  häufig  frei  von  irgend  wplehpn  Ver- 
änderungen; zuwi.nien  aeigen  sich  auoh  frisch«  fibrinöse  Membranen, 
Zeichen  einer  wirklichen  Pc^rihopatitis,  auch  als  Fortpflanzung  der  Ent- 
zOndang,  wenn  sich  die  Leberveränderungen  nahe  der  Peripherie  con- 
centrirt  hatten  (Griesinger,  Puschkareff). 

Die  Gallenblase  ist  meist  massig,  gelegentlich  auch  stark  mit 
Galle  gefüllt;  die  Galle  ist  dunkel,  oft  mit  SchleimBocken  gemischt.  Dabei 
sind  die  grösseren  Gallenglnge  durchgängig,  wie  auch  der  gallige  Dao- 
deualinhalt  beweist.  In  anderi?n  Fällen  zeigen  sie  auch  massige  Schwellung 
und  vermehrte  Schleimabaoiiderung. 

Die  SchnittfUche.  der  Leber  ist  je  nach  der  Kranbheitsphase 
von  verschiedenem  Aussehen.  Je  nach  dem  Blutgehalte  ist  die  Farbe 
grauröthlich  oder  auch  gelblicher.  Die  Grenzen  der  Lohuli  sind  trQbe 
und  verwaschen  {körnigo  Trübung  und  Verfettung  der  Leberaellen).  Bei 
Icterus  ist  die  Leberfarbe  grünlich  verändert,  besonders  in  den  centraten 
Adnitheiien.  Nicht  selten  finden  sich,  wie  in  der  Milz,  gelblichweisse  Herde 
von  Kirsch-  bis  Wallnossgrösse,  zerstreut  in  scheinbar  normalem  Gewebe 
lit^end,  von  scharfer  Begrenzung  (Kflttner,  Rrtchsen,  Puschkareff, 
denen  ich  hauptsächlich  folge).  In  exquisiten  Fällen  erinnern  diese  Herde 
an  die  Knoten  dos  medullären  Carcinoms.  Statt  der  normalen,  scharf  von 
einander  getrennten  Lobuli  confluiren  in  diesen  Herden  die  einzelnen  Lo- 
buli miltiinander,  sind  diu  iuter-  und  iutralobuläreii  Getässe  unsichibar, 
die  Zellen  statt  mit  Gallenpigment  und  normalem  Fettgehalt  von  einer 
trockenen  homogenen  Masse  erfüllt,  dabei  die  Kerne  and  KenkkOrperchen 
schlecht  zu  sehen. 

Die  Leberzetlen.  In  den  Anfällen  sind  sie  vergrOssert,  Irdbe, 
kömig,  haben  abgerundete  (lontonr  und  nndeutlichßn  Kern.  Dies  Ver- 
schwinden der  polygonalen  Form  erfolgt  durch  Compression  von  den  er- 
weiterten CapiUaren  aus.  Im  zweiten  und  dritten  Anfalle  nehmen  diese 
Veränderungen  zu;  doch  besteht  der  parenchymatOso  Process  nicht  immer 
in  gleloh  hohem  Grade  und  parallel  der  Anfailzeit  (FuschkareffU 

In  den  Apyrexicn  findtH  mn  altmäligttr  und  verhältnissmftssiger 
Rückgang  dieser  Veränderungen  zur  Norm  statt. 

Fettige  Degeneration  hat  Puschkareff  nicht  beobaehtet,  dagegen 
Fettinfiltration  in  die  Leberzellen,  zwar  nicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
doch  in  mehreren  Fällen,  nnd  zwar  ohne  Abhängigkeit  von  der  Zahl  der 
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Paroxysm^n,  von  icterns  and  dessen  Stftrltp.  Der  Kern  bleibt  noch  deut- 
lich fkrbbar.  Dies«  Infiltration  ist  an  der  Periphorie  stfirker  als  am 
CeDtram  der  Ädui. 

Die  iotralobnlären  CapUlaren.  Ausser  dem  Leberpare ucliy tu  werden 
bei  unserer  Kranltheit  auch  die  Blutgefässe  beständig  alterirt.  Diese  Ca- 
piUaren  zeigen  sich  im  Anfalle  erweitert,  und  zwar  mit  jedem  folgenden 
Anfalle  bedeutender  als  im  vorhergehen  den.  Im  dritten  AufallB  bilden 
die  Capillaren  unregelmfissige  und  grosse  Hohlräume,  durch  verh&ltniss- 
mässig  sehr  enge  Septa  aus  Leberbaiken  von  einander  getrennt  (Leber 
wie  ein  cavcmöser  Körper,  wte  die  eines  fUnfwdchentlichen  Embryo).  In 
den  Apyreiieu  kehrt  die  CapÜlarweite  wieder  relativ  zur  Noim  zurttck, 
und  zwar  allinrilig  sich  veren^feud.  uud  nicht  gleichmilssig  au  allen  Capil- 
laren, so  dass  man  slellpnwt^isc  hier  normale,  dort  noch  erweiterte  Capil- 
laren vorfindet. 

Puschkareff  gibt  folgende  Zahlen  für  die  Erweiterungen: 

iu  der  HAhfi  dir»  Weit»  des  Lumtiis 

ersten    Anfalles O-Oäü  mm,  mflssigo  Erweiterung 

zweiten       „       O04Ö    „     stärkere  „ 

dritten        „       O'Oöö    „     enorme  „ 

Dagegen : 

dritter  Tag  Diti'b  dem 

ersten  Anfalle    .    .    .    0035 mm 
zweiten      _         ...    0035  _ 


dritten 


0-045 


und  »euhster  Totr  der 

ersten  Apyrexie  .    .    .    0-015  ww 
zweiten       „        ...    0022  „ 


dritten 


0-032 


Im  Anfalle  nnd  kurz  darnach  ist  das  Capillarendothel  gequollen, 
doch  seine  spindelförmige  Gestalt  eriialten  (im  Profil),  im  zweiten  und 
dritten  Anfalle  soll  es  noch  weniger  seine  Gestalt  behalten,  sondern  halb- 
kugelige Form  haben,  wie  abgestreift  von  der  Wandung  sein.  Die  Con- 
tourcu  sind  verwischt,  wie  conäuirend,  im  ersten  üohärfer  wie  im  zweiten 
Anfalle.  Theils  findet  itich  albuminßse,  theils  fettige  Degeneration  i'ange- 
hflufte  Fetttröpfcben),  die  iu  den  folgenden  An^llen  weniger  ausgesprochen 
sein  soll.  Die  Capillaren  sind  anfänglich  spärlich,  dauu  reichlich  mit 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  gefüllt:  zwischen  ihnen  finden  sich 
grosse,  nmde,  schwach  gekörnte  Rlemente  ohne  sichtbaren  Kern  und 
eineinhalbmal  grösser  als  weisse  Blutkörperchen  (Milzetemente).  Dies 
Bild  zeigt  sich  auch  im  zweiteu  Anfalle.  In  deu  folgenden  AnßllleD  sollen, 
die  Capillaren  in  grösserer  Anzahl  fast  blutleer  i^cin;  aber  die  oben  ho- 

tschriebenen  Milzelemente  finden  sich  sehr  zahlreich  in  ihnen. 
In  den  Apyrexien  gehen  Endothel  und  sein  Inhalt  zur  Norm  zurück, 
so  dass  bei  normal  weitem  Capillarrolomeu  auch  das  Endothel  normal  ist. 
Pusohkareff  folgert  aus  seinou  Befunden  in  deu  Capillaren  und 
ihres  Endothels,  wie  auch  in  der  zelligen  Infiltration  des  intcrlobulären 
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Bindegewebes:  „Nach  den  mikroskopischen  Präparaten  der  Leber,  Im 
Falle  des  Todes  w3.hreud  eines  ADfalles  oder  l^ald  liarnach,  kann  man  mit 
einer  gewissen  Wabrsclieinlichkelt  die  Zahl  der  ÄnfftUe  benrtheilen;  man 
mass  nur  dabei  die  Brüite  derCapilhren  und  ihren  Inhalt  ins  Äuge  fasgea." 

Das  Bindegewebe.  In  vielen  Fällen  i^t  die  Entwicklung  von  Binde- 
geweben deutlich  ausgesprochen,  besonders  längs  der  Vena  portarum. 
Dies  junge  BindegewRbe  ist  iiifiUrirt.  Puachkareff,  dorn  ich  hier  folge, 
sagt:  „Da,  wo  das  Quantum  des  Bindegewebes  normal  war,  d.  h.  wo  keine 
ErscheiauDgeu  der  Cirrhüse  vorhanden  waren,  sahen  wir  niemals  junge 
Granulationsnlt^mentt'''  und  „da,  wo  da»  reife  Bindegewebe  steh  vermehrt, 
entwickelt  sich  eine  granulirende  Entzündung;  der  Grad  der  letzteren 
steht  im  Zasanimen bange  mit  der  Zahl  der  Anfälle.  Je  mehr  AnfllUe 
dct^ewesen^  desto  aueges)] rochener  ist  die  Inßltration,  doch  nicht  so  con- 
stant  und  rogelmäsalg  wie  die  Lebercapiltarvei-änderungoc'*. 

Nach  Puschkareff  eiae-erbiren  alte  IVocesse  in  der  Leber,  die  in 
der  Vermehrung  des  reifen.  Bindegewebes  ihren  Ausdruck  finden,  oft; 
die  acute  granulireudo  iÜntzJlndung  deä  int^rtobulSren  Bindegewebes  kommt 
nur  in  form  einer  Elxacerbation  der  chronischen  vor. 

Hinsichüich  des  verschiedenen  Befundes  der  Autoron,  was  zollige 
Infiltration  des  interlobularen  Bindegewebes  anlangt,  erklärt  Puschka- 
reff, dass  es  sich  nur  In  schon  cirrhotischem  Qewebe  vorfindet. 

Grosse  Oefaise.  Puschkaroff  (1.  c,  S.  447):  „Das  Kndothel  von 
Arterien  wie  Venen  ist  etwas  gequollen,  stellenweise  gann  oder  halb  ab- 
gelöst, doch  so,  dass  Ah  Veränderungen  in  den  Capillaren  viel  stärker 
sind.  Qu<>tluQg  und  Abstreifuug  tritt  nur  in  den  Anfällen  selbst  oder  io 
den  Krisen  ein.  W&hrund  di^r  Apyrexien,  wenn  wenigstens  fünf  Tage  nach 
dem  Anfalle  vorQber,  erschien  das  Endothel  fast  normal.^ 

Di«  grossen  Venen  (Puschkareff,  S.  -HO)  sind  während  der  An- 
teile stark  mit  Blut  gefallt;  in  den  abrigen  Kran kheitsperi öden  erscheinen 
Venen  und  Arterien  von  normaler  Fllllung. 

Kleine  Oallengänge  und  Oallenpignieat.  ^Bei  Anwesenheit  von  Ic- 
terus ist  das  Epithel  der  kleinen  GallengAngc  parenchymatös  ent&rtet. 
die  Leberzellen  reich  au  Oallenpigment.  Bei  Fehlen  des  Icterus  sind  die 
ßallengängc  normal,  und  in  den  Leber^ellon  trlßt  man  kleine  Pigment- 
köruer.  Bei  veri^ch  winden  dem  Icterus  ist  das  Epithel  der  kleinen  Gallen- 
gänge thetls  verändert,  theils  normal,  und  es  werden  ganze  Canäle  mit 
normalem  Epithel  angetroffen." 

Cs  besteht  also  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  Icterus  and  der 
parenchymatösen  Verändernng  des  Epithels  der  kleinen  Gallengänge 
(ähnlich  von  Kriloff,  Kriwosehein,  Lubimoff  boschrieben). 

Puschkareff  wendet  sich  gegen  Kattner  und  Ponfick,  die  dan 
Icterus  auf  Gallenstauung,  hervorgerufen  durch   Mucosascbwellong  dea 
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Duodenums,  zurUckfflhren.     Denn    die  grossen  Oallenginge  fliad  immer 
wegsam,  and  der  Daraiiutiatt  erscUeiot  gallig  gefärbt. 


Ncrrensystem. 

Bs  vlrd  vielfach  als  frei  von  Vuräiidärungea  ge^tchilderi,  zeigt  aber 
auch  Ahwpjchimgcn. 

Gehirnhäute.  Sowohl  Dura  als  Pia  mater  kOnnen  den  Sitz  fQr  Ver- 
finderuugeQ  abgeben,  und  zwar  handelt  es  sich  um  ninfachc  fldemat^se 
DurchtrAnkong,  meningeale  Blutungen  und  meningi tische  KntzütiduDgen. 

In  der  Dura  fand  Puschbareff  in  fast  SO*/^,  seiner  anlersnchtea 
Fllle  (berechnet  aus  97)  Pachymeningitis  interna;  in  circa  12"/«  pQokt- 
ntrmigen,  rothen,  leicht  abstreifljareii,  gallertigen  Belag:  in  lOVo  Blut- 
ooagula,  besonders  im  SchAdelgewJllbe,  auf  einrr  oder  zwoi  Seiten,  auch 
an  der  Schädelbasis;  in  8"/,,  hatte  der  gallertige  Belag  gelbliche  Farbe. 

Die  Pia  ist  meist  trübe  nud  anämisch  oder  aach  Odemat^s  (beson- 
ders in  den  Fort&Stzen).  Die  Gcfässe  findet  man  auch  mSsi^ig  blutgefClUt 
(circa  l^^j^).  Seltener  (4*/^)  bestand  auch  hämyrrhagiscbe  Mtniugitis  oder 
pnrulcnte  Meningitis  (die  sich  einmal  bei  Otitis  media,  ein  andermal  bei 
croopöser  Pneumonia  entwickelt  hatte). 

G«himiabitajiz.  Die  üohirasubstanz  von  Leichen  der  in  der  Acmn 
Verstorbenen  ist  trocken,  Mass,  auffällig  anämisch;  die  seriösen  H&ate 
trocken,  das  Hirnwasser  geschwunden. 

Von  den  in  den  Remissionen  Verstorbenen  ist  das  Gehirn  umge- 
kehrt Memat/^s  durchfeuchtet  und  viel  Cerebrospinalflüssigkeit  vorhanden. 

Wie  an  der  Pia  und  Dura,  so  finden  sich  auch  an  der  Gehirnober- 
nnd  -Innenfläche  kleine  Blutungen,  so  auch  in  Seh-  und  Streife uhügeln 
multiple,  panktRirmige  lläniorihngieu;  nach  einigen  Autoren  (z.  B.  Kwald) 
allerdings  seilen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  15  Leichen  constatirle 
Fuschkareff,  dass  die  Nervenzellen  Kiemlich  durchsichtiges,  fciukOruiges 
Protoplasma  aufweisen,  bei  deutlich  sichtbarem  Zellkern. 

In  den  periceliularen  Räumen  einiger  nervGser  Kiemente  fanden  sich 
1—2 — 3  Zellen  von  der  Grösse  eines  Leukocyten.  Die  Gehirnblutgenisse, 
ob  sie  leer  oder  gefüllt  waren,  hatten  normales  Endothel,  selten  kaum 
aufgequollen,  mit  deutlich  sichtbarem  Keru.  Die  perivascularen  liäume 
waren  stets  frei. 

Dagegen  constatirte  Lnbimoff  als  Befund  bei  biliösem  Typhoid, 
dass  die  Dervj>5en  Elemente  in  verschiedenen  Stadien  der  parenchyma- 
tösen Entartung  waren.  Die  Nervenzellen  trObe,  feinkörnig,  mit  noch 
deutlichen  Kernen,  oder  grobkörnig,  undurchsichtig,  in  kemlosoKlQmpchen 
verwandelt,  zuweilen  mit  angefressenen  Contoaren.    £r  fand  auch  im 


HO 


Patbolflfie. 


Gegensätze  zur  oitifaflhpn  Rpcurrcn.s,  dass  um  (Hc  Blatgel^sse  dor  weissen 
QQd  grauen  Substanz  und  in  den  pericollnlären  Räumen  und  um  die 
ncrvösoQ  Elemente  herum  sich  eine  Äiihäuluug  indifferenter  Zelleu  seigt« 
(besonders  stark  bei  Hirnahscessen). 

Auch  bei  biliflsom  Typhoid  sind  die  Blut^ofitsse  bald  Iner,  bald  mit 
rothen  BIntkÖrperchen  gefollt.  Ihr  Endothel  mit  Veränderungen  progres- 
sif'eii  Charaktt'rä,  Aafgequollenseiii  des  Protoplasmas,  Vermebrang  der 
ZoUkemo  u.  s.  w. 

Die  Veränderungen  an  deu  Sinnesorganen  siehe  im  klinischen  TheUe: 
desgleichen  Blntbefund. 

Knoch«n. 

Knoehenmuk.  In  ihm  finden  sich  fast  reg>^lmä3sig  VerändernngfU. 
Makroskopist-h  erscheint  es  im  Zustande  grööBcrer  oder  geringerer  Hjper- 
ficnie,  die  offensichtlich  von  der  Peripherie  zum  Centrum  übergeht.  Ferner 
zeigen  sinh  fast  constant  Zeichen  «inf^r  düTusen  oder  diseret  vorkommen- 
den Äffectiou  im  Knochenmark  der  langen  Röhrenknochen,  und  zwar 
handelt  es  sich  um  fettige  Degeneration.  Nach  Ponfick,  Lubimoff, 
Puschkareff  u.  A.  besonders  in  den  Muskelfaserschichtfin  Tornehmlich 
der  kleinen  Arterien  (Adveutitia  und  Media).  Sie  erscheinen  makroäkopiHcb 
als  maitgefärbto  Flecken  oder  weisse  Streifen.  Die  Oefässe  sind  dabei  stark 
erweitert;  die  Venen  des  Knochenmarkes  mit  rothen  Blutkörperchen  geföUt, 
während  die  Arterien  It^er  t>ind. 

Djlss  diese  Stellen  als  weisse  Streifen  erscheinen,  erklärt  sich  aoa 
dem  Vorkotumeu  der  Fettkörpcrchen  in  ihnen,  die  das  Gewebe  wie  mit 
einer  durchsichtigen  Membran  umgeben,  und  aus  Ijmphoiden  Elemeotda 
in  reischiedenen  Stadien  des  Zerfalles. 

Meist  ist  auch  das  deu  (jefä:)sen  anliegende  Markgewebe  verändert. 
In  ihm  liegen  gleichfalls  einzelne  feine  Fettkörnchen  und  -Kugeln  «wischen 
FettzoUen,  welch  letztere,  nach  Puschkareff  und  Lubimoff,  allerdings 
spärlich  oder  gar  nicht  angetroffen  werden;  ferner  sind  lymphoide  IUI** 
mente  von  verschiedener  Grösse  vorhanden,  dazwischen  spärlich  grosse, 
körnige,  vielkcrnigo  Zellen,  welche  rothe  Blutkörperchen  enthalten,  auch 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen. 

Auin«rkuiig.  Puschkareff  betoutdte  Verschiedenheit  des  Kuochfaniark- 
befundfis  b(-i  Ri-curi-eiis  und  b«i  TTphiis  iibdomiuiilis  und  Febris  esnnthAmatieus. 
Bei  diuen  kommt  es  nicht  zui-  BIHung  von  FettkllrDern,  sond«ra  vie>lriit>hr  zur 
relativ  reichlichen  Anhäufung  von  rothe  BlutkOrpercbon  enthaltenden  Eleui«Qt«D. 
Bei  Kecurreiis  ist  dies  umgekelii-t. 

Rclatir  häufig  kommt  es  «ur  Bildung  discreter,  herdförmiger  Nekrosen, 
meist  von  geringerer,  mitunter  auch  mächtigerer  Ausdehnoug:  eine  grob- 
körnige, erweichende,  zerfallende  Masse  mit  grösserer  oder  kleioerei-  Bei- 
mischang  tod  rothen  Blutkörperchen  an  der  Peripherie,  von  lympboideo 
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Eiomenien  und  Fettzellen  (Eiterzellen).  Man  findet  Terschiedeoe  Stadien 
regressiver  Veränderung.  Hauptä  fleh  lieh  finden  eich  diese  discreteu  Herde 
in  den  Rpiphv»en  der  langen  Röhrenknochen.  Diesp  Erweichangshcrdn 
im  Knochenmark  kennen  auch  zu  Cysten,  Abscessen,  cahtteen  Verände- 
rangen  au  den  Xiiocheu  füturtui  (£ichborst). 


Analyse  der  Erscheinungen. 

Beginn  dar  Erknukang'.  locabiitioa.   Prodrome,  leguläi-er  and  abnormer  Begion. 

Incabatton.  Duner  und   Kräebotnantcen. 

Ueber  die  Dauer  der  Incubationsxeit,  die  Zeit  des  Wachsthnms  der 
Spirillen  im  K&rper,  gibt  eine  Anzahl  einwandfrei  zur  Beobaehtuiig  ge- 
koninicner  Fälle  Auskunft.  Sie  sind  in  folgender  Tabolk  lusammengeä teilt: 

1.  Im  Falle  Perls-Giessen    .     .    7  Tage, 

2.  Carter 37s-7  Tage. 

i).  Uetfichnikoff ö — 7  Tage, 

4.  Zwei  Berliner  Fälle  ....  7'/,— 8'/,  Tage, 

5.  Moozutkowski 5—8  Tage, 

6.  Litten 9  Tage  im  Mittel 

7.  Ewald 5—8  Tage 

8.  Enken 5—7     „ 

9.  Leipziger  Kpidemie    .    .    .     .  3— ß     „ 

10.  Spitz 7—8     „ 

11.  KoBsbach 0—7     „ 

13.  Strflmpel 5—8     „ 

13.  Labert 3»/,— 7  Tage 

14.  Murchison 5—8  Tage. 

Aomerlcungr.   aä  l.   Fall  deü  Anatomen  PerU  in  Gi«ss«n.  V^rletzuDg  bei 

dor  Aatopsie  einer  Hecurreasteicbe;  aUo  reiner  Impffoll.  Begiua  des  ersten  An- 
falles am  Emle  dt»  1.  Tages,  g«rec.hnet  von  der  .\ato[uie  an. 

ad  2.  Beobacbtun^'en  von  Vaudyke-Carter  in  Bombay.  Sechs  Fälle  mit 
IncubatifiQon  von  SVf  bis  su  7  Tagon.  Mach  genauer  StundenKabl  aagcgebon: 
96.  HG.  168,  168,  17S,  173  Htunden.  Im  Doixbschnitte  also  143'C  Standen 
=  5-9  Tage. 

ad  ä.  Fall  von  Uotschnikoff  1881.  Znei  S<>lbsti[ii[)fung«a  mit  spirillen- 
baltig«m  Blut  ani  6.  und  7.  Hin.  Erkrankung  nro  12.  M^rz,  Spirill#a  im  Blut» 
uacbgewiesoD.  Incubation  also  b — 7  Tage.  Verlauf  mit  zwei  Anfallen,  eine  Fseudo- 
krJBfl  am  Ö.  Tage  des  eräton  Anfalles. 

ad  i.  Zwei  Ui<rren  ioficiren  sich  analog  dem  Falle  1  bei  Ssctioneo  (Arbeil 
von  Schmidt),    lueubatinusduiier  77t — ^^'t  Tage. 

ad  5.  Die  Zahlen  ron  Mosczatkowski  gebi^n  das  Uinimum  nnd  das  Ha* 
ximum  der  locubatiouszeit  an. 

ad  ft.  Litten  nimmt  im  Durobscbnitte  9  Tag«  an;  in  dem  einen  rou  ihm 
beebaditeten  sjcheron  Falle  betrug  die  Incubation  8  TKge. 
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ad  7.  Ewald  betrncbtet  als  Darcbschoilt  & — 8  Tage;  er  beobachtet«  sicher 
3  Tage  sIk  Latenz  (ErhriinliuDg  des  Dr.  Sechi). 

ad  8.   Eiike.    Durchscbuitt  5—7  Tage;  gelogentlicb  12 — 14  Tage. 

ad  9.  Li*ipxig:er  Epidemie  (Häubler-Eggebiecht),  5  Fälle  aicberer  Be* 
tiümmbarkeit: 

bei  dem  1.  Faüe S  Tage  IneabAtion 

■  11     8.      ,         &■  ■ 

■  ■*■•  ö»  n 

-  n       t). 9         , 

Letztgeoannt«!'  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  im  Kranicenhao&o  Aufnahme 
vegeo  Ulcus  cnirig  fand.  Auftreten  der  Recarreos  erst  am  9.  Tage  seioes  Kranken- 
hansunfenthaltes;  es  gibt  dies«*  Zahl  also  dos  Zeitmioimum  an;  Infection  im 
Kraukeu)iau&e  war  auegegchiosseii. 

ad  10.    Beobachtung^eii  von  Spitt-Braslau: 

a)  Der  Fleiischdr  Hornmciii  Heide  kam  den  2H.  Deceniber  in  Breslau  an  und 
musBte  sofort  ins  Ge^tigoiss,  woselbst  ei*  den  31.  desselben  Uonates  erkrankte. 
In  jenem  Gefaugnittse  kamen  während  der  ganzen  Epidemie  drei  Fälle  von  daselbst 
Inflcii'teii  vor,  und  zwar  fleleii  dieKc  Erkrankungen  auf  Knde  Februar  und  Anbog 
HlLrz  des  folgenden  Jahres.  Dass  der  Genannte  schon  inflcirt  in  Breslau  anlangt«, 
iet  demnach  mit  Bestimmtheit  aozunobmeu.  K»  bat  uIbd  die  IncubationNwit  mio- 
(lesteus  7  Tage  betragen. 

bj  Heinrich  Häusel  wohnte  mit  Heide  vom  4.  bis  13.  Januar  zusammen  and 
erkrankte  den  13.  dessolben  Monates;  das  Stadium  inciibationia  kann  also  8  Tage 
nicht  Überschritten  haben. 

e)  Mit  diesen  beiden  Fällen  stimmt  anf  das  Frappanteste  folgender  flberain; 
Die  H  jährige  Scblobsoratochtor  Theresia  Flack  befund  sich  seit  dem  81.  Jannar.  da 
ihre  Eiter»  an  Recurrens  erkrankt  waren,  in  Beobachtung,  und  zwar  anf  einer 
Abtheilung,  auf  d«r  fAr  gewfihnlicb  nur  chronische  Kranke  sich  befinden.  Am 
6.  Februar  bekam  dieselbe  SchQttelfrost,  und  die  in  Folge  dessen  vorgenommaae 
Blutuntenjitcbnng  zeigte  Spirillen.  Auch  hier  ist  eine  nachti'figliche  Ansteekong 
aiiszuschlies.sen,  und  es  hat  somit  die  Incubation  7  Tage  betragen.  Aus  alledem 
geht  hervor,  das&  die  Erkrankung  an  Becurrons  7 — 8  Tage  nach  erfolgtar 
Infectiou  stattfindet. 

ad\3.  Nach  Lobort  ist  die  Latenz  „gewiss  seltener  unter  als  Aber  fi  Tage: 
sie  rerl&ngert  sich  auch  iu  die  zweite  Woche.  Das  llittel  ist  «ine  halbe  bis  eine 
Wodie-. 

ad  li.  Marcbison  stellt  aU  Mittclxablen  6 — 8  Tage  auf;  B«lt«n  währt  di« 
laciibatiou  kOrzor  als  5  und  länger  als  9  Tage,  noch  viel  seltener  12  Tage.  Die 
längste  Zelt  sei  14 — Iß  Tage.  (Caylly  nennt  dies«  Beobachtungen  bisch,  !n 
Dawson  Willjam'B  Modora  medical  scionce,  Vol.  13,  p.  882.) 

Den  angeführten,  ans  klinischen  and  eiperim enteilen  Studien  ge- 
woQDecen  Zahlen  zufolge  dauert  die  Zeit  von  der  Incubation  bis  zum 
Kränkheits beginn  (Incubation,  Latenzzeit)  5 — 7  Tage  im  Darcbscbnitte. 
pBin  Ergebniss,"  —  wie  Spitz  sagt  —  „das  auch  schon  theoretisch  viel 
Wahrscheinlichkeit  bat,  als  ja  die  Remisüionen  zwischen  den  einzelnen 
Tagen  annähernd  ebensoviel  Tage  betragen.  Nimuit  man  an,  dass  die 
Dauer  der  Bemissiou  analog  ist  der  Zeit,  in  welcher  die  Spirillen  elneu 
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Gftiiersüonswechspl  durohmacheo,  ao  ist  ns  ciuleuchtend,  dass  gerade  30 
viel  Zelt  ntJthig  sein  wlnl,  biü  ans  eing<>WAtidert('u  Keimen  sich  Spirillen 
bilden,  als  erforderlich  ist,  am  ans  im  Körper  entstandenen  Sporeu 
iriedernm  Bnct«rion  zu  erzeugen." 

Es  ist  die  Lalenzdaupr  als  5 — Tt^g  anzxisetzen,  ror  Allem  ans 
folgender  Betrachtung:  Von  den  Äpyrexien,  die  der  Latenz  nach  manchen 
Gesichtspnnkten  ähnlich  sind,  wurde  jede  vorhergehende  küner  als  die 
folgende. 

Wenn  die: 

dritte  Apyrexie circa  9—10  Ti^e 

aweite       «        „      8—9       „ 

erste         „        „     7—8       „ 

durchschnittlich  beträgt,  wte  wir  sehen  werden,  so  ist  die  lucubfttiou  mit 
einiger  Wahrächßinlichkeit  mit  6—7  Tagen  anzusetaon.  Dass  aber  auch 
kürzere  und  längere  Ineubationeu  vorkouimi-u,  erscheint  nach  guten  Beob- 
achtungen zweifellos.  Dläse  wechselnde  Lilngf  mag  mit  dem  Oradü  der 
Disposition  oder  mit  der  Menge  des  eingedrangeuen  inficirenden  Stoffes 
zufiaminenbängcn  oder  mit  anderen  Ursachen  —  es  ist  das  uugewiss. 

Was  die  Krankheitserscheinungen  in  der  Incubatiouszeit  anlangt,  so 
fehlen  sie  fa^t  sttits.  Die  erste  Reactioriscrscbeinaiig  des  KOrpers  auf  die 
eingedrungenen  und  aich  \*ennehrenden  Parasiten  pÜegt  der  Schüttelfrost 
zu  sein,  mit  dem  auch  die  Spirillen  nachweishar  werden;  vorher  sind  sie 
es  nicht.  Die  ausnahmsweise  eintretenden  Prodrome  unserer  Krankheit 
sind  wie  bei  anderen  Infectionskniukbeiten  un charakteristisch,  meist  gering 
und  mehr  allgemeiner  Natur,  oder  auch  von  so  kurzer  Daner,  dass  sie 
fast  mit  dem  Schflttelfrost  zusammenfallen. 

Es  wird  nber  allgemeines  Krankheitsgefühl  geklagt,  Müdigkeit  und 
Abgeschlagenbeit,  Unlust,  Appetitnacblass,  Uebelkeit  und  Magengegend- 
schmeneu,  selten  Erbrechen.  Auch  Unruhe  und  Scblaf!^t4ruug  wird  an- 
gegeben. Femer  macht  sieh  allgemeine  Empfindliebkeit  geltend;  besonders 
auch  Kopf-,  Kreuz-  und  Gliederschmerzen,  ferner  Muskelschmerzen,  ins- 
besondere in  Waden-  und  N'ackenmuskeln,  namentlich  auf  Druck.  Diese 
Muskel-  und  Qeleukhypenlsthesien  erkl&ren  die  stechenden  Schmorten  bei 
der  Hespiration,  die  gelegentlich  recht  erheblich  sein  können  (in  !•/■  der 
F&Ue  in  Leipzig),  die  Schmerzen  in  den  Gelenken  (so  im  Kniegelenke 
O-ö^/o,  im  Fussgelenke  l'*/^,  Leipzig):  gelegentlich  siebt  man  auch  Gelenk- 
Schwellungen  dabei  Auch  fjchmerzen  in  der  Lebei^egeud  sind  beobachtet, 
doch  selten  (0-5%  zu  Leipzig,  Kapselzerning  durch  OrganschwellungPj. 

Sehr  viel  seltener  gibt  es  prodromale  Erscheinungen  von  Seiten  der 
R«spiraÜonsorgan«,  als  Husten,  Heiserkeit,  Auswurf.  Sehr  selten  wird  in 
dieser  Krankheitszeit  Schweifs  beobachtet. 
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Unter  die  atypischeu  Anlange  ial  auch  daa  Auftreten  Oberaug  hef- 
tiger  nnd  ungewöhnlicher  Prodromo  zu  n-chnon,  so  ?,.  B.  meningi tischer 
Symptome.  In  seltenen  Fallen  leitet  sich  das  Rocurrensfieber  acöt  hier- 
mit ein,  wobei  alle  anderen  Symptome  der  Kecurrens  fehlen  können;  Milz- 
und  Leberschwellung  und  Wadenschmoraen. 

Die  geschilderten  Prodromalerscheinungen  werden  durch  den  nach- 
folgenden,  den  eigentlichen  Be^nn  anzeigenden  Schtltlelfrost  abgeschlossen. 

Gemeinhin  fehlen  Prodrome  wie  vor  dem  ersten  Anfalle,  eo  auch 
vor  jedem  RQukfalle. 

Wie  sich  die  Incubalion  bis  auf  zwei  Wochen  verlJlcgern  kann,  so 
können  auch,  allerdings  selten,  durch  diese  ganze  Zeit  hinziehende  Pro- 
drome auftreten  (unter  den  Leipziger  FftUen  in  4**/,).  Meist  handelt  es 
sich  dann  um  häufig  auftretendes  FrOsteln  oder  um  typhoide  Durchfälle 
mit  Leihschmerzen  oder  um  Brustschmerzen  (l"/©  "äer  Fälle).  Wahrschein- 
lich verbergen  sich  unter  so  aiifföllig  langen  Incubationszeiten  mit  sonder- 
baren Prodri>men  auch  nicht  ausgebildete  erste  Anfälle.  Vielleicht  kann 
auch  die  ganze  Krankheit  nur  unter  FrOsteln,  Diarrhoen,  ÄnHülea  tou 
Pnlsfretjuenzsteigerungen,  Kopfschmerzen  und  ähulicheu  Symptomen  ver- 
laufen. Man  kann  also  von  „frustranen"  Anfällen  Bprochen,  hei  denen  ent- 
weder der  zweite  Anfall  erst  die  manifesten  officiellen  Recurrenssymptome 
bringen  kann,  oder  bei  denen  es  auch  weiterhin  zu  wirklichen  Aufällen 
nicht  kommt:  Recurrens  ohne  Anfälle. 

Ist  Recurrens  schon  im  Incubatiousstadium  ansteckend? 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  wichtig.  Einige  klinische  Beobach- 
tungen und  eiperimentelle  Studien  lehren,  dass  im  genannten  Stadium 
keine  Weileriufectiou  erfolgt,  andere  das  (legentheil.  So  berichtet  Spitt 
von  seinem  vorher  erwähnten  Mädchen:  „Während  sie  sich  in  Beobach- 
tung befand,  kam  sie  vielfach  mit  Anderen  in  Berührung,  ohne  eine  In- 
fecticin  berbeizufHhren.  Ebenso  befanden  sich  bisweilen  Patienten  mit 
Milztumoren,  deren  Anamnese  ein  Wechselfieher  vortäuschte,  in  den  all- 
gemuineu  KraiikeuBälen.  Obgleich  nun  die  Intermitteus  nicht  eintrat,  wurden 
sie  doch  wegen  ihrer  Anämie  mehrere  Tage  im  Hospital  gehatten,  wobei 
sie  aber  umhergingen  und  durch  Dienstleistungen  ihren  Mitkranken  sich 
nützlich  machten.  Qleichwohl  ist  durch  diese  Patienten,  die,  wi«  es  sich 
später  herausstellte,  an  Recurrens  litten,  keine  Ansteckung  herboigeftthrt 
worden.  Hieraus  folgt,  dass  Hllckfalltyphus  nur  während  des  Fieberanfalles 
übertragbar  ist." 

Was  die  St-atistik  des  atypischen  Beginnes  betrifft,  ao  sind  Ton 
201  Fällen  im  Leipziger  Archiv  wenigstens  23  atypisch  =  ll'ö*/»- 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  zumeist  der  initiale  Schüttelfrost. 
Meist  Überaus  heftig,  hat  er  eine  halb-  bis  einstdndigo,  selten  länger« 
Dauer.  Gelegentlich  wiederholt  er  sich  am  nächsten  Tage,  ja  an  mehreren 
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Tagen  i'so  bei  Thonisen  in  emt-m  FnllP  an  fdnf  Tagen).  Zawellt^n  wint 
er  läuich  ein  ein-  oder  melrnnaliges,  mehr  odor  weniger  starkes  Frösteln 
oder  Frieren  ersetzt.  Meitit  zeigen  sieh  schon  zu  dieser  Zeit  Schmerzen 
im  Kopf,  Krenx.  Extremitäten  und  *>iiip  allgemeine  Aligescblagenheit.  Es  hat 
Epideraiftn  gegelien,  In  denen  der  Beginn  mit  verilaljlem  ScUilttelfrost  selten, 
andere,  wo  er  häufig  war;  so  war  er  in  Mtigdcbnrg  1879  nach  Bnke  nur 
iuÖVo'  i'^  GölUngeii  1>*79  nach  Tbomseu  dagegen  in  90"/,  vorhanden. 
JBci  dem  ersten  Anfalle  ist  der  starke  Schüttelfrost  die  Kegel;  aber 
aunh  beim  zweiten  kommt  er  fkst  stets  and  heftig  vor.  Beim  Gintritte 
des  dritten  Anfalles  ist  er,  auch  mit  allen  anderen  snbjectiven  und  objec- 
tiven  Symptomen,  im  Vergleiche  zu  dem  bei  Beginn  des  xweiteo  oder  gar 
des  ersten  Anfalles  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bedeutend  milder;  es  zeigt 
sich  nur  leichtes  Frösteln  mit  geringen  Kopf-  und  Gliederschmerzen  oder 
allgemeines  leichtes  ITnwohlj-ein.  Gelegentlieh  ist  der  Frost  auch  beim 
dritten  Aufalle  heftig.  Der  Beginn  des  vierten  Anfalles  erfolgt  fast  stets 
unter  leichtesten  Symptomen:  ganz  leichtes  Frösteln,  geringer  Kopfschmerz: 
auch  sein  Verlauf  pflegt  ganz  leicht  zu  sein. 

Verbaltea  der  Temperatar  im  AI l{f «meinen. 

Zahl  der  i'aroxysmeu  und  Apyreiiou.  Dauer  derselben. 
Die  Temporat urcnrve  der  regulären  Kenurrens  hat  ihr  charaktfiristisches 
Aussehen  durch  den  periodischen  Wechsel  von  Fieber  und  Fieberlosig- 
keit.  Dieser  Wechsel  der  fieberhaften  nnd  lieberiosen  und  wieder  fieber- 
haften Perioden  tritt  plötzlich  ein  und  endigt  plötzlich. 

Während  der  Fieberperiode  pfiegt  die  Temperatur  sich  in  einer 
Continna  oder  Contimia  remittens  zu  halten;  es  kommen  aber  auch  Tem- 
peraturabfälle  vor,  entweder  schwächere  oder  stärkere,  zahlreichere  oder 
seltenere.  Di*  geringeren  pflegen  als  morgendliche  Remissionen  einzu* 
treten,  die  stärkeren  sind  hüuiig  krisenartig  (Pseudokrisen). 

Die  Fieber-An-  und  -Abstiege  k&nnen  auch  in  Staffeln  erfolgen. 
Die  Apyreiien  pflegen  zuerst  subnormale,  dann  normale  Temperaturen 
zu  zeigen.  Qelegentllche  Teiuperaturerhebungen  kQrzerer  Dauer  kommen 
auch  in  den  fieberfreien  Zeiten  zur  Beobachtung. 

Abweiehungen  des  Tempcraturrerlaufes  von  dem  Typns  kommen 
nicht  selten  vor.  Weitaus  die  meisten  Recarrenserkranknngen  haben  meh- 
rere Fieberanf%Ue,  so  dass  man  den  Hauptanfall  und  mehrere  Rfickßtlle 
(Belapse)  unterscheidet.  Dass  sich  Recurrens  mit  Kinem  Fieberanfalle  ab* 
spielt,  gebart  za  den  grOssten  Ausnahmen:  gewöhnlich  sind  es  zwei  biä 
drei  Relapse.  Mehr  als  ein  Uauptanfall  und  fOnfKelapse  sind  nicht  be- 
obachtet worden.  Fiin  Fall  von  sechs  Paroxysmen  findet  sich  hei  Hake 
(lb7*J  Magdeburg).  Dies  Vorkommen  tou  sechs  AnGUlen  wird  von  einigen 
Autoreu  geleugnet. 


^^^^^^^^^^^^^r             iDcubation,  Datnr  uud  EnebciuuDgen.                              117        ^^^H 

^^^^^         Die  Zahl  der  ÄnßLlle  wechselt  nach   dea  Bpidemieti,   worQber  fol-        ^^H 
^H        geode  Tabelle  Aufschluss  gibt.                                                                           ^^H 

P 

Berettbutuig  der  Anzahl  der  AnHlUe. 

^M 

BeobMhter  1      °  \}  . 
1;  n  D  d   A  e  1 1 

1. 

ADfUU  (■bfolut) 

Sannt«         i 
der  WbaebWiaQ  1      BsmerkuDgflti 
KrknnkaDfvn    ' 

1 

1 

2 

8 

-t 

5 

6 

6piU       I. 

Briflau        2ß 

ii 

73 

39 

7 

8 

— 

I. illeti:    Viel    wi-ui|;iT 

rierlo  uud  tüiiri^r  Aiir:ille! 

146        ,  Viele  uubvstiuimbarv  bat 

ili«si^ni  Autor!  Pro  Kran- 

1          keil  22  AutülU. 

Bntlinahb- 
Hiobltrll. 

187&/80 

32 

78 

71 

18 

3 

— 

Von    '2ni    Hiud    bennU- 
11h!          bar   192.    ?ru    Kruuken 
berecboet  2-S8  Anfalle. 

1 

Enkt    UI. 

Uacd«buv 

läTD/BO 

— 

11! 

29 

8 

— 

1 

42 

y  =    I97o   unbMtimiot, 

vrcil  uusicfaer.   Pro  Erao- 

ken  2-8  Aiinik. 

1 

IV. 

Dutic  1879 

W 

HS 

143 

8 

— 

— 

a\T, 

Summa  759  Anmie.  Pro 
Erankea  24  Anfltll«. 

■ 

Lo«T«ntliiil 
V. 

iklotkau      1 

I8»( 

2^/3 

159 

178 

19 

— 

— 

'  Summa  Ul.*i  Anfalle.  Pn 
5&5          £rauk»D  20  AufSUc  im 
OiirchMbiiict«. 

1 

■ 

Tbomsen 
VI. 

QAttJng»n 
1879        1 

a 

11 

48U 

6 

461 

40 

ö 

1 

19 

Samiiia  44  Anfall».    Pro 
Kranken  232  Anfalle 

1 

283 

l.i71 
28Ü2 

Gesammlzahlen  der  Er- 

knuikungen  in  den  ein- 

ulnen  Aufillen. 

Gesammtialil  der  Erkran- 

kuogeu. 

Gesammtxalil  der  Anftll«. 

283  9eO 

1383 

m 

30 

6 

1 

BercchtiQQg  der  Proc«ntsUx6  der  Krltrankungen  in  den  einzelnen 

Anmiten. 

J 

L 

Bsobaehter 

Ort  und  ZeiC 

lAuläll«     ^iQ     rroeeol«t)) 

^1 

L 

I 

2 

3 

1 
4          5 

8 

■ 

Spitz                       I.      Breelui  lg78;7Q 

Erbrecht  -  Iläabk-r  .     . 

^^                     Ij  1!    Uipiig  I879,'80 

1  17  Ö      «-8 
,  I6ö    1  380, 

26  3 
87D 

4  7    1    20 
«■7        1-8 

Eulie                    III.  'i  Ma^ebur^  1879/SO 

IV.  '       Uaoziß  1^79 
LiwTentlial             V.  'i           Moskau 
Tbanuea              Tl.           GAtringfia 

«•4 
880 

10-5 

38  1 
47ü 

iT9 

h24 
46-0 
831) 
SIC 

7-1 
U6 

— 

2-4 

1 

1 

1 

Es  kommen  also  in  Pro«at«a  vor    .  . 

228 

87« 

38« 

31 

0  6 

0-OS 

J 
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ADiilyne  der  Erscheinun^n. 


Zusammen  mit  den  gleichen  Zahlen  zweier  auderer  Autoren  ergibt 
sich  Folgendes; 

Es  kommt  der.   .  .      1.        g.  8.  4.  5.  6.  ApfkH  TOr: 

nach  Letube           bH  200  40Ü  »<}*>  S'O  l^O  —  Proi-fint  der  ErlrmnlraBgen 

.     KosBbacli        „  137  M3  142  —  —  —          ,         - 

,     Eggebrecfat    »  2£-8  878  2fi-3  S'l  05  008        •         ,             . 

Es  fahren  also  die  meisten  ErkrAnkongon  zu  zwei  AutlUeo,  etwu 
seltener  zu  drei,  noch  seltener  zu  einem  Anfalle.  Erkrankungen  mit  Tier 
und  fünr  Aiif^lleu  sind  sidir  viel  rarer,  fii  der  Natur  der  Sache  liegt  es, 
dass  bei  Krankcnhnusmatorial  sehr  h&nfig  der  erste  Anfall  vor  der  Auf- 
nahme ausserhalb  des  Kr-aukeuhauses  abgelaufen  ist  So  in  Leipzig  Toa 
192  Fälieu  ausserhalb  des  Krankenhauses: 
der  erste  Aufall in  öl  F&llen 

j,    erste  und  zweite  Anfall      .    .   „     8      ^ 

„    erste,  zweite  und  dritte  Anfall   „     1  Falle 

60  FäTle  =  fast'/, aller Auftaahraen. 

Das  (Ifisohleeht  Iiat  keinen  bestimmenden  Elnfluss  auf  die  Zahl  der 
Anfalle,  d.h.  Mfinner  und  Frauen  haben  dieselbe  Chance,  gleiche  Zahl 
TOD  Parc'Xysmen  zu  bekommen.  So  sind  bei  55n  erkrankten  Personen 
(LoeTenthal,  Moskauer  Epidemie)  4ßO  MSnner  und  Vb  Frauen. 


Von  di«üeii  -IfiO  Müitn^rn  halten: 


1  Anfall   =  175  Mfinner 


27  «/o  .  .  2  Anfälle  =  126 
32^0  .  .  a       „       -  146        „ 
3»/„  .  .  4       „       =    J4        „ 

im  Durchachnitle  =  1-9  Ant&Ue, 


Von  diesen  95  Frauea  hxttvu: 

29«/,  ...  1  Anfall  =  28  Praoen 
35%  ...  2  AnftUe  =  33 
3&%...  3       ,       =^33       „ 
P.«  ...  4       „       =    1  Frau 
2-0  AnHUle, 


,0  ■  •  •  4        l 
im  Durchi^chDitle 


also  liegt  kein  nrwfihnenswcrthor  Unterschied  vor. 

Dauer  der  einzelnen  Perioden  der  Recurreui. 

In  der  Regel  nimmt  die  Dauer  mit  der  Zahl  und  Folge  der 
Paroiysmen  ab:  es  hat  von  allen  Anfallen  der  letzte  die  bOrzeste  Dauer. 
Umgekehrt  verlängern  sich  die  Apyresien;  sie  nehmen  mit  der  Folge- 
zahl an  L&nge  zu.  Auch  in  dieser  Hinsicht  weisen  die  einzelnen  Bpide- 
mien  Verschiedenheiten  ajtf.| 

Aus  der  mir  zugänglichen  Literatur  ergibt  sich  die  auf  S.  119  fol- 
gende Cebersicbt  bber  die  Durchschnittsdauer  der  Perioden. 

Es  nehmen  also  die  Anf&Ile  jedesmal  um  circa  zwei  Tage  ab,  die 
Tntermissionen  ungeßhr  einen  bis  zwei  Tage  zq.  Us  verhilU  sich  die 
Dauer  der  Anfalle  zu  einander  wie  6  :  4  :  3  :  2  :  1%  die  der  Apyrexien 
vie  7  :  8  :  9  :  9  :  12  Tage. 


Incubation,  Dauer  uod  Erscheiauogen. 
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Analyse  der  EncbeitiuDgeu. 


Hierbei  ist  die  eiazelne  Zahl  vou  genogerer  Bedeutung  aLs  vielmehr 
ihr  VerhfiltniBS  zu  einander,  aus  dem  eheu  liervorgptit,  dass  die  Paroxysmen 
mit  der  Reihenfolge  an  DauiT  ab-  und  die  Iiitermissioneu  zunehmen. 

Die  angeführten  Zahlen  sind  berechnete  Mittelwerth*^  der  LAnge  der 
ParüKjtsuii'ii  und  litiunss-iyijfn.  Sie  linden  sich  nur  von  einer  relativ  kleinen 
Zahl  der  ErknitikungstlbllG  thatsächlich  eingehalten,  &fler  aherKchritttm 
oder  nicht  erreicht.  'L.  B.  ial  die  berechnete  Dtirchachuittsdaner  des  «raten 
Anfalles  in  der  Leipzigpr  Epidemie  6-43  Tage,  in  Wirklichkeit-  finden  wir 
sie  nur  bei  21'6*/ü.  Dies  Factum  ist  auch  für  die  anderön  Paroxysmen 
nachzuweisen,  was  folgende  Tabelle  uud  die  Tabelle  auf  S.  126  zum  Aus- 
drucke bringen: 


Ekbl  (Ur  rage 


8       9 


10     n     18  I  13 


Zitbl  dur  KniukL-u 
des  I.  Anfftllcs 

-  n      . 

-m.     , 


In  Proceutzahlen  umgereehnet: 


1 

4 

3 

11 

31 

% 

5 

19 

47 

40 

h 

IS 

31 

19 

10 

% 

4 

4 

S 

8 

29 


Zahl  der  Tab« 


1 

2 

8 

4 

& 

6 

7 

(^7 

30 

2-2    8-2 

231210114-2 

S-4'   3-4 

12-7 1 81-5 

26-8, 10-7    5-4 

5-9  180 

M-7 

11'8 

5-9i  —     - 

13-8 

37 

27 

20 

13-8 

^ 

10 


II 


12 


lA 


Zahl  der  Kranken 
des    [.  Anfalles 

r.  n.      , 

-JU.       . 

-IV.       , 


Sfl 


31) 


22 


07 


Von  der  Dauer  des  «rst«n  Anfalles  von  5—7  Tagen,  des  sweiten 
von  3— ö,  df3  dritten  von  2 — 4,  des  vierten  von  2—3  Tagen  kommen 
Ausnahmen  in  allen  Paroiysmen  vor:  Fälle  mit  abgekürslem  Verlauf 
(1 — 2tSgige)  und  mit  extrem  lunger  Dauer,  beides  aber  Trosentlich  sel- 
tener als  Fälle  mittlerer  Dauer. 

Unter  den  ersten  Paroxysmen  treten  langer  als  der  Durchschnitt 
verlaufende  Fälle  Öfter  als  in  den  spateren  auf:  umgekehrt  unter  den 
späteren  Paroxysmen  mehr  solche  ungewöhnlich  kurzer  als  angewöhnlicli 
langer  Dauer.  In  den  vensrhiedenen  Kpidemien  scheint  die  Dauer  der 
AnfKIte  und  Apyreiieu  in  gewissen  Grenzen  zu  schwanken,  auch  das  Ver- 
hällniss  von  langen  zu  kurzen  Anfallen  zu  wechseln. 


IncubatKiD,  Dtuor  uud  ErKlwüuuigciL 
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So  ei^bt  sich  nach  LSwcntlial  in  der  Alosknuer  Epidemie  von 
18U4  beim  Vergleich  der  Daner  der  ParoxjSDicn,  dass  die  des 
ersten  Anfalles: 

in  8.'i*'/g  aller  Fälle  länger  als  die  des  zweiten  wihrte 

„    »0%      „  „      j?leich  der  ^  „ 

,     57,      „         ^      kürzer  als  die    „  „  „ 

Der  zweite  Anfn.ll  war: 

länger  als  der  dritte  in Tö"/« 

glt'ieh  dem  dritten       ^ 8*,„ 

kürzer  aU  «ler  dritte   „ 17% 

In  der  Leipziger  Epidemie  finden  sich  dagegen  folgende  Zahlen : 
Der  erste  Anfall  war: 

länger  als  der  zweite  ia S4'ö7« 

gleich  dem  zweiten       „ 56-»*/, 


kurzer  als  der  zweite 


lO-O" , 


Der  zweite  Anfall  war: 

länger  als  der  dritte  in d'S^o 

gleich  dem  dritten       „ 54'0''/o 


kQrzer  a\s  der  dritte 


36-7";, 


Der  dritte  Anfall  war: 

kQrzer  als  der  vierte  in TÜ^/^ 

gloicb  dem  vierten      „ äO"/« 

In  nnserer  Leipziger  Epidemie  kommen  Werthe  von  mehr  als  neun 
Tagen  Daner  nnr  im  ersten  Faroxysmus  vor,  von  mehr  als  fünf  Tagen 
nnr  im  ersten  und  zweiten,  Ton  Qber  drei  Tagen  im  ersten  bis  vierten 
Anfalle.  Es  sind  solche  unter  drei  Tagen  Dauer  in  allen  Paroxysmen 
vorgekommen,  und  zwar  in  i^teigender  Anzahl: 

eintigig 

im  ersten   Anfalle  .    .     .    0*7',,    . 


zweiten 


„    dritten 
„    vierten 


zweitägig 
3-0% 

18-0% 
27-0«/, 


.  .  .  ^-470  . 
.  .  .  6-9Vc.  . 
.     .     .   13-3%     . 

Mit  Recht  betont  schon  Mnrchison,  dass  unsere  Krankheit  im 
Vergleiche  znm  Fleckfieber  eine  kurze  Dauer  hat,  and  dass  daher  die 
Namen  „kurzes  Fieber",  „fünftägiges  Fit-ber-'  and  „ siebentägiges  Fieber" 
stammen.  Immerhin  kOnnon  diese  Zahlen  doeh  nnr,  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  auf  den  ersten  Anfall  bezogen  werden  und  „schliesäen 
den  Uückfall  nicht  ein,  der  so  häufig  ist,  dass  er  als  essentieller  Thell 
der  Krankheit  betrachtet  werden  muss". 


Anftl^se  der  Er^cheinuogea. 


Es  sind  dip  die  Periodßnzeiten  bestimmenden  Faetoren  unbekannt. 
Dass  sie  aber  mit  dem  Absterben  der  Spirillen,  also  mit  der  Immanitilts- 
erwerbung,  in  Zusammeuhaug  gebracht  werden  müssen,  erschwnt  nicht 
zweifelhaft.  Einzelne  die  Periodendaaer  betreffende  Beobachtnngtin  mögen 
hier  noch  aufgezählt  werden. 

Bei  Murcbison  findet  sich  die  Doaglas  entnommene  Behauptung, 
dass  die  durchschnittliche  Daner  des  ersten  Anfalles  bei  Kranken  unter 
30  Jahren  kürzer  als  im  spätereu  Lebensalter  und  bei  Frauen  geringer 
&b  bei  M&unern  zu  sein  scheint. 

Die  gewöhnliche  Ursache  ITlr  die  Verlängerung  der  Anffllle  oder 
besser  der  fieberhaften  Zeiten  sind  Complicatiönen  mannigfacher  Art. 
Die  scheinbare  —  von  den  Kranken  selbst  angenommene  oder  ange- 
gebene —  atypische  Kürze  odi^r  Länge  ist  meist  die  Folge  von  beab- 
sichtigten oder  unbeabsichtigten  Tftuschnngen  über  den  Beginn  der  Er- 
krankung. Es  kennen  dadurch  falsche  Anschauungen  über  die  Perioden 
hervorgerufen  werden;  dass  ihr  Anfang  oder  ihr  Ende  atypisch,  nicht 
plötzlich  beginnt  und  kritisch  endigt,  sondern  nur  den  SchQlfelfrost  und 
keinen  kritischen  Schweisa  xeigt,  oder  umgekehrt-  Abnormitäten  führen 
Aber  die  Anfangs-,  respectiTe  Endbestimmong  leicht  Irrtbümer  herbeL 
Eb  kSnnen  zwei  AußUe  fast  unmittelbar  ohne  fieberfreie  Zwischenzeit  hinter 
einander  auftreten,  oder  die  Intcrmissionen  kOnneu  von  so  kurzer  Dauer 
und  so  geringem  Nachlass  der  Gesammterscheinungen  begleitet  sein,  dass 
sie  nicht  als  Apyrexieu  empfunden  und  erkannt  werden.  Dann  handelt 
es  sich  uDi  gehäufte  Än^tle.  Auch  kann  einer  der  Itelapse  von  geringster 
Ausbildung  und  Dauer  sein,  dass  er  als  solcher  nicht  imponirt  (dabei 
können  spatere  wieder  stärker  sein).  Es  werden  also  zwei  Anflille  oder 
zwei  Apyrexi^'n  zusammengeworfen,  weil  sie  einzeln  nicht  die  gebührende 
Aufmerksamkeit  veranlassten.  Endlich  kOnnen  die  Erscheinungen  der 
Prodronial];ieriod6  so  stark  ausgesprochen  sein,  dass  die  l'atieuten  diese 
schon  zum  Anfalle  rechnen  und  als  den  Beginn  des  Paroxysmus  selbst 
ansehen. 

Die  sufgeftihrten  Ur^^achen  für  die  scheinbare  oder  thatsfichliche 
Verlängerung  kommen  hauptsäehlich  heim  Hauptanfalle  in  Betracht;  die 
Tersehiebungen  in  der  Begrenzung  und  Dauer  der  folgenden  Perioden 
werden  vielfach  durch  ausgesprochene  Complicatiönen  bedingt. 

Die  Dauer  des  ersten  Anfalles  scheint  ohne  nachweisbare  Wirkung 
auf  die  Länge  der  folgenden  Kvlapi^e  und  Apyrcxion  zu  sein;  auch  ein- 
tretende Complicatiönen  im  ersten  wie  in  den  anderen  Anfällen  sind  nicht 
ohne  Weiteres  von  Einflnss  auf  die  Dauer  der  folgenden  Perioden.  Es 
Lst  aber  hervorzuheben,  dass  durch  GompUcationeu  jedes  Anfalles  die  Curve 
derart  vom  Tjpus  abweichend  gemacht  werden  kann,  dass  sie  auch  vom 
Erfahrensten  nicht  mehr  als  Becurrenscnrre  zu  erkennen  ist. 


TemperaturrerlBUf  io  den  Parotjrstneit  und  Aprrerien. 
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Die  Dauer  des  ersten  wie  auch  weiterer  Atifiille  kann  nur  wenige 
Standen  bvtrageu.  Dies  ist  hm  den  fäufteu,  vierten  und  dritten  AnßLilen 
banäger  der  Fall  als  bei  dem  zweiten  und  ersten,  fiadet  sicli  aber,  wie 
gesagt,  auch  bfi  diesen.  GcJcgontlidi  fehlen  im  ersten  oder  einem  der 
folgenden  Relapse  die  Temperatursteigerungen  auch  ganz:  es  köuneo  sich 
nur  Allgemein 8 töruDgeo  vorfinden. 

Die  meisten  Kranken  bringen  den  Beginn  des  ersten  Anfalles  noch 
nicht  im  Krankenhause  zu;  es  fehlen  daher  vielfach  Notizen  Über  diese 
Krankheitsphase.  Die  Aufnahtno  erfolgt  gewi^hnlich  erst  vom  dritten  bis 
secheten  Tage  der  Krankheit  ao,  was  schon  Murchison  hervorhebt. 
Nach  Wardell  (bei  Murchlsou)  betrJLgt  die  durcbäcbiiittliohü  Dauer  der 
Krankheit  vor  der  Aufimhmp  41  Tage.  Cnter  den  in  das  Leipziger 
Krankenhaus  Aufgenommenen  fand  ein  Drittel  erst  nach  Beginn  der 
Krankheit  Aufnahme. 

T^^mperaturvcrluof  In  den  Paroxysmen  und  Apyrcxten. 

AusUeg  und  VfirliuT  des  Fieli«n.   Versebirdener  Verlauf  .R^tuissioaeu,  luMrmtisioiieii, 

PwudokriMii). 


ntA 


± 


m^z 


Fig.-l. 

SchnhniÄtlier  M,, 

54  Jahre. 


Fi?.  3.  Fig.  2. 

Bäcker  H,,  Bnuiir  H., 

IS  Jahre.  21  Jihre. 


Ent*r  BvUpi-.  Snffaincnigcc  T«ap«-  Knttr  IMaf*:         Enur  Ralni: 
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Aiialrse  der  £rBch«iDDng«u. 
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In    der    Mehrzahl    der    Fälle    steigt    die    Temperatur    nach,    dem 
Schüttelfrost  sofort  rasrh   iiiul  i'ontimiirlich   id  wenigfiii  Stunden   bis  zur 

Höhe  ao,  aaf  der  ide 
als  Contincta  oder  Conti- 
nua  remitteas  weiter  ver- 
läuft Dieser  typische  ße- 
g-inii  findet  sich  in  Har- 
oxysinen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle. 

Zuweilen  erfolgt  der 
Anstieg'  nicht  rapid, 
innerhalb  weniger  Stnn- 
deu,  äondom  in  12  bis 
24— 3Ö  Stunden,  in  ex- 
tremen Fi'illen  sogar  durch 
zwei  Tage  und  die  da- 
zwischenliegende Nacht 
hindurch.  Gelegentlich 
sieht  man  naeh  einem 
derartigen  mehr  oder  we- 
niger hingezogenen  An- 
stieg kein  Verweilen  auf 
der  Höhe,  sondern  gleich 
den  AhFtipg  folgen. 

(jelegentlich  erfolgt 
der  Temperaturanstieg  von 
Beginn  des  Anfalles 
an  s  t  a  f  f  e  1  f  ij  r  in  ig.  Die 
Staffeln  Bind  mehr  oder 
weniger  deutlich,  betragen 
circa,  lü  — l-y»  (Cunre 
Fig.  2,  3  und  4). 

Die  alte  Bdiauj^ 
tung,  dass  die  Krankheit 
in  der  Nacht  öfter  be- 
ginne als  am  Tage,  habe 
ich  auf  Grnud  unserer 
Krankh  e  i  ts  beschreib  u  ngen 
nicht  bewiesen  gefunden. 
Eher  äoheiat  das  (jegentheil  Öfter  Torzukommen,  wie  aus  folgenden 
Zahlen  hervorgeht: 
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Temp«ratiinr«rlaur  ib  Ana  Parosjrsnien  und  Aprrcxieii. 
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Sunme  I      ^*^°"  b'8'*'"'«» 


Id   Proc«ilten 


d«-PIU8|    bei  Tue     1    bei  Naobt 


Et»!w  Anfall .... 

IS 

Zmiter     ,     ... 

1S5 

Dritter     .      ... 

82 

Vierter      ,     .... 

16 

Fünfter     .     .... 

ä 

Die  Continim  d4's  Renirrpnsfipbprs  (cf.  Curven  Fig.  ö  und  ti) 
ist  als  sehr  hoch,  wenn  nicht  überhaupt  als  höchste  vorkommende  zu 
l»Meichnen.  Nicht  selten  hält  sich  die  Körpertemperatur  um  41",  ja  4^" 
und  auch  mphrerp  Zehntel  darüber  s.  ,\nm.),  oft  längere  Zeit  hindurcli, 
nur  um  geringe  Werlhe  zurflekgehend.  Am  ehesten  pflegt  noch  die 
Temperatur  am  Morgen  zordckiugehen,  doch  nicht  erheblich.  Die  Morgen- 
temperatur pflegt  nur  etwa  um  0-5 — 0-7"  niedriger  als  die  Abendtempe- 
ratur  zu  liegen. 

Ariiiiei'kuii^.   Ks  wai'en  anler  doa  Leipziger  Fällen: 
a)  Temperaturen  Ober  40": 

bei  1  '2'^  er»t«D  Anßllen  899% 

,    U7  zweite»      .        89-8',, 

,      84  dritten       .        7i;o% 

,       16  vierten       .         «SS", 

A  ffinfteii       ,  I»  0»/o 

bei  379  AtifÄllen  328 mal  =  eäa"/,. 

bj  Temperiituren  vou  -U"  und  diU'Qber; 

bei  129  ersten  Anfallen  Sß-^Vn 

„    147  zweiteu       ,        45-6"/o 

,      ^1  dritten        .        30-&«/b 

,      10  vierten       ,  O-ü"/« 

S  fdntUn       ,  00% 

bei  3TS  Anfallen  UOual  =  STO*/,. 

()) Temperaturen  von  43°  und  daräber: 

3  mal beim  ersten  An&üle 

2  « iwoiten    „ 

ah«  fi  „    nnter  192  Fällen  —  2'6*/„, 

Beim  Vergleiche  der  Temperaturen  der  einzelnen  AußÜle  zeigt  siob, 
dass  die  Temperaturmasima  am  ehesten  beim  ersten  und  zweiten  vor- 
kommen: sie  pflegen  gegen  iünde  deä  Anfalles  aufKUlreteD,  und  zwar 
oftmals  auf  den  letzten  Tag  des  Paroiysmus  zu  falleu. 

Dm  Teniperatunnajümuin  kommt  vor  iu  deu  Leipziger  FSIlen: 

beim  ersten  Anfalle 77  mal 

„    zweiten     „       ......  66   , 

,     dritten 19   , 

a     vierten     ,        ......     1    ^ 

.    fflnften 0  . 
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Die  Höhe  des  Temperaturmittols  pflogt  mit  jedem  Faroxysmus  nie- 
driger zu  sein.    Es  fohlt  aber  luuht  au  ÄusuahmeD.  (Corve  Fig.  7.) 

Nicht  selten  werden  innerhalb  eines  Tages  kleinere  unregelmässig 
«intretende  Sehwankungeii  lieoLaclitet.  Die  ALendexacerbatiooen  «od 
Morgenremisäioueß  sind,  wie  beinorkt,  sehr  gering,  besonders  in  den 
ersten  Anfallstagen,  in  den  späteren  werden  sie  häußger  und  aosgoprägter. 
Jedenfalls  sind  die  Uemiöäionen  bi?i  Rof^nrrens  nur  in  ganz  seltenen  Fällen, 
man  kann  sagen  nie.  KovfoliL  rücksiclitlich  ihres  Kintrittes  wie  ihrer  Dauer 
von  der  Regelmflsslgkcit  wie  bei  Typhus  abdominalis.  Sehr  viel  häufiger 
ist  der  Coutiimaeharakter  streng  erhalten,  und  awar  im  ersleu  AnEail« 


NMN^    1     »     e     r     e     •    le    <<l  le    is    '*    >s    i«    '7    «    «   m    r    ■■  B*    i*|«  n    tr   m    ■• 
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Fifs.  7.   3ti>iabaui>rsi>hernu,  40  Jahre. 

Bttmnai  mil  iirri  ScUjwin.     Temp^nttiniuttDl  jolcs  folgind«!)  AdMIbi  Ucft  IkAt  «1*  im  TMbtrcnhaadM. 


strenger  als  in  den  anderen  Anfällen,  so  dass  uor  far  eine  ganz  oberfläch- 
liche Beobachtung  Aehnlichkeiten  gefunden  werden  können. 

Es  mag  firwäbnt  werden,  dass  der  Fiebertypus  des  Aufalles  nach 
keiner  Hinsicht  prognostisch  verwerihet  werden  kann,  sowohl  was  den 
Verlauf  des  Faroxysmus,  in  dem  er  vorkommt,  betrÜTt,  als  auch  fQr  den 
Verlauf  der  ganzen  Krankheit;  auf  hoch  temperirte  erste  Anfälle  können 
leichte  spätere  folgen,  und  umgekehrt  auf  erste  niedrig  tamperirte  spätere 
hoch  temperirt«;  die  therapeutische  BeoinHussung  des  Fiebers  erscheint, 
kurzdauernd  wie  sie  meist  ist,  in  dieser  Hinsicht  keinen  besonderen  Wertii 
zu  haben. 

Es  haben  die  „hei  anderen  Krankheiten  relativ  seiton  vurkommendua 
und  dann  mit  schweren  snbjectivon  und  objectiren  ErscheinuDgen  oder 
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tüdtlicIiiMi  Ausgängen  verbandeneil  exorbitautea  TeiuperaturwertUe'*  bei 
Recurrens  als  nichts  üngewi\hnliches  zu  gelten.  Von  Reourronskranken 
werdea  sie  anSätlig  gat  vertragen  und  sind  prognostisch  nicht  schlimm 
zu  deolen.  Sie  i^ind  nicht  einmal  immer  vun  besondere  schweren  objec- 
tiven  und  subjectiven  Symptomen  —  nur  zuweilen  von  starkem  Hitze- 
gefSliI  —  begleitet 

Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Temperatorcharakter  werden 
nicht  selten  beobachtet;  wie  es  scheint,  kommen  sie  in  den  rertichiedenen 
Kpidi>micn  in  wechselnder  Uflufigkeit  vor.  Ihre  Ursachen  sind  uubekanut. 

Vielfach  treten  bei 
sonst  regelmässig  ver- 
laufeaden  Anfällen  ge- 
gen  das  Ende  hin  Un- 
regelmässigkeiten ein ; 
z.  B.  werden  die  nor- 
malen geringen  Fieber- 
schwankangen  starker 
und  deutlicher. 

Nicht  selten  wer- 
den sie  es  schon  von 
Anfallbeginu  an  und 
sind  so  zahlreich,  dass 
der  Temperatnrv erlauf 
einen  ausgesprochenen 
reuiittirenden  Ty- 
pns  (cf.  Curvo  Fig.  6) 
erhalt.  Das  kann  im 
ersten  wie  auch  in  den 
übrigen  Paroxynimen 
eintreten.  Diese  Re- 
missionen, die  häufi- 
ger  zur   Xachtzeit   zu 

sein  pflegen,  haben  ihre  tiefste  Temperatur  meist  noch  in  febrilen  Werthen. 
Die  Remissionen  kJ^unen  anch  durch  kalte  Bäder  und  Antipyretica  hervor- 
gerufen werden,  doch,  wie  gesugt,  ohne  Beeintius^ung  der  Anfallsdauer 
(Curve  Fig.  8). 

Was  nun  die  grossen  Temperaturschwankungen  anlangt,  so 
können  sie  aoch  geiiidezu  intermiitircnden  Charakter  der  Curve  ber- 
Torrnfen;  wahre  apyretische  Intermissionen  sind  es  nicht,  wenn  die  Spi- 
rillen nachweisbar  bleiben. 

Diese  zwei,  drei  und  mehr  Grade  umfassenden  pl&tzlichen  Tem- 
peraturabmie  werden  in  allen  Paroxysmen  beobachtet.     Einige  Autoren 
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Fig.  S.     Bäck»r  S..  21  Jnhre. 

JiJUet  IUI«p«.   Enl«r  XwAciXBi^  In  falf  •>■■«>  Ulla*  B^«*;  twdlM 

»»  riirM  Httt,  mni>D«  iMÜMirai  dritter  ui  naftui  Tk(D,  KtlM: 

Naeb*Ftita|[  oba«  ifirüliui, 


Flg.  9.    SeOilOKser  K.,  39  Jahre. 

Intemitümnder  FIcbatTM-Ianf  der  FiabcnnftUa  ((Mitkrili*ch<  KilwIiaiiB  nnicr  irm  Ttlet  BelMpa). 


Fip.  10.  Handwbeiter  l",,  41  Jahre. 

InUinllliiFiidit  r«iliiif.  (GntKT  Bei*;«.) 


moinen,  sie  kfimen  nur  im  ztreitcn  and 
dritten  und  nie  im  ersten  Paroxysmus  vor, 
was  nnriohtig  ist. 

Durßh  (Insgfili&afteVorkoniDicn  dieser 
Niedergänge  kann  die  Curve  den  Obarakti^r 
einer  Febris  intermitiens,  bald  mehr  qnoti- 
diarieu,  bald  tertianen,  erhalten. 

Dies  sind  djp  Fülle,  die  das  Ztisautnien- 
werfen  von  Kecurreiis  und  Intermitteüs  ver- 
schuldeten (cf.  Curven  Fig.  9  nnd  10). 

Sie  können  im  ersten  Anfalle  vor- 
kommen, wie  Huch  in  jedem  folgenden  An- 
falle. Gelegentlich  kommt  der  IntermittPOH- 
cIiarakttT  regelmaasig  in  allen  Faroiysmen 
zur  Beobachtung:  man  sieht  dri^i  bis  vier 
Ititermittensaunilte  (doch  mit  Spirillen!); 
i^ie  bleihon  dann  fort,  dar  Paroxrsmas  ist 
ohne  Chinaanwendung  zu  Knde  gegangen: 
dann  treten  sie  zux  Zeit  des  Itecunens- 
relapses  wieder  auf. 


TemperKturv erlauf  iu  den  Pom^oitu  und  Apyrexiea. 
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Diagnostische  Irrthßmer  werden  am  ehesten  durch  Blutunter- 
sachuiigen  vermieden  uud  sind  Jn  diesen  abnormen  Erkrankungs fallen 
Ton  ganz  besonderem  Wertbe. 

Es  tindet  sich  auch  Malaria  and  Recurrens  bei  Binem  Kranken  that- 
sAchlich  zusammen  vor,   wie  später   noch  genauer  erwfthnt  werden  soll. 

Dieser  Interinittenstypns  kann  auch  —  worauf  Spitz  aufmerksam 
macht  —  vorgetäuscht  werden  durch  abortiv  verlaufend*»  Uelapse,  durch 
sogenannte  erratische  Formen  und  endlich  durch  den  gehäuften  Eintritt 
der  nunmehr  zvi  hesprech enden  l'seudokrii^eu. 

Die  Pseudokrisen  sind  vorOhergehende  Temperaturemiodrigungen, 
welche  vor  der  definitiven  Krise,  zuweilen  mehrmals,  mit  allen  Ausseren 
Zeichen  der  Krise  auftreten. 

Ton  den  Symptomen  der  kritischen  Defervescens  unterscheiden  sich 

.flbjectiv  und  sulijectiv  die  der  pseudokritischen  wenig,  ofl  gar  nicht.    So 

tcitt  Dicht  .selten   bei  ihnen  auch  profhser  Schwelss  ein.     Xnr  wird  das 

Ktehtrerschwinden   der  Spirillen  aus   dem  Blute   als  für  Pseudokrisen 

charakteristisch  von  den  Autoren  angeführt 

Nach  unseren  Leipziger  Erfahrungen  besteht  diese  Behauptung  zu 
unrecht. 

VcnrertHaro  An^ben  Ober  die  Pseoilokrisen  des  ersten  Anfalles: 
Bei    5  Kranken  im  «rsteu  Anfalle  10%  poBitlver,  60^/,  nei^aliver  Befand, 
.    38        „  .    zweitan     ,       50"/o         -         !>^°U 

,       3        „  ,    dritten      ,     100°/«         .  O^/o         - 

.      1       .         .    vierten     ,        O"/«        .      100% 

Die  Aagabea  Ober  das  Vorkummen  von  Pseudokri&OQ  im  ersten  Aufalle 
mOssea  natui-getnäss  unrellätändig  sein,  da  ein  grosser  Thei)  dieser  Krankhoits- 
P«riode  aa&8«rhalb  des  ErankenhausM  xiigabracbt  worden  ist. 

Loerenthal:  im  ersten  Anfalle    Tmol  Pseudokrisen 
.  zweiten     »       80  ,  „ 

»  dritten      ,        »  . , 

Summa  .   .  .  29mal  >=  6-2% 

Die  HSuGgkeit  der  Pseudokrisen  wechselt  in  den  verschiedenen 
Epidemien  erheblich.  In  Leipzig  traten  Pseudokrisen  ein:  bei  Ut2  Kranken 
mit  458  Antillen  5'2roal  =  U-4'>/o.  h^  Loerenthal  anter  555  Kranken 
mit  1115  ÄnmUen  29mal  =-  26»/o. 

Nicht  selten  tMm  mehrere  Pseudokrisen  in  Eioem  An&lle  auf 
(ef.  Corve  Vig.  11),  zuweilen  unmittelbar  hiulereinauder  nach  kaum  wieder 
eingetretenem  Fieber:  sie  kommen  auch  in  mehreren  Parosysmon  dessellwn 
£rankhettsfalleg  vor;  auch  kennen  Pseudokrise  und  Krise  einander  fast 
unmittelbar  folgen.  Gelegentlich  entwickeln  sich  die  Pseudokrisen  so,  dass 
sie  sich  aas  den  immer  stärkeren  Remissionen  gegen  Ende  des  Anblies 
auszabilden  scheinen.  Ueber  die  Ursachen  der  Pseudokrisen  Ist  nichts 
bekannt;  so  viel  lässt  sich  wohl  mit  Recht  behaupten,  dass  pseudokriti- 
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sehe  Abfälle  gelegentlich  dorch  kalte  Bäder  hervorgerufeD  werden  könnpn. 
Mcdicamente  vermögen  es  auch,  aber  weniger  leicht  und  deutlich.  5Ian 
kann  den  Eintritt  einer  Pseudokrise  rermutbeu,  ytejm  im.  erst«n  oder 
zweiten  Anfalle  der  Fiebernachlasä  auflallend  frflh  einsetzt. 

Die  pseudokritischen  Temperaturnachtässe  sind  meistens  von  kurzer 
(8 — 12 — 24ätündiger)  Dauer;  sehr  bald  steigt  die  Temperalnr  wieder  an, 
meist  uuter  Schütte Ifroät,   und  2war  zu  ähnhcheu  und   selbst   höheren 
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Tig.  U.   Schuhnwutier  H.,  53  Jahre. 

iRltr  EMpC.    Zusl  praiiilotnllidM  Abnllo:  An  iitlv  ull  PcilnilMlio  t>Mad*crtlka. 
Sptrilkii  bis  tarn  S1.  KrtiiilivlUtiVü  vaiWuJxi. 


Werthen  als  vordem.  Sic  sind  bei  Recurrens  eher  hfiuBger  denn  selteuer 
als  bei  anderen  fieberhaften  Erkrankungen  <  Pneumonie,  Typhus  abdo* 
minalis  etc.).    Sie  sind  auch  von  allen  Beobachtern  beschrieben  worden. 

Der  fiiDtritt  der  Pseudokrisen  erfolgt  meist  geg«o  Ende  des  Anfalles 
hin,  jedenfalls  sind  sie  in  der  zweiten  Hftlfte  der  Anfallzeit  h&uÜger:  lüe 
können  13— 24  Stunden,  aber  auch  bis  zu  drei  Tagen  vor  der  deßuitivea 
Defervesceoz  liegen.  Uiedurch  erklärt  sich  die  alt«  Beobachtung,  das» 
die  Pseudokrisen  auf  den  baldigen  Kriseueintdtt  hinweisen. 

Bei  den  pseudokritischen  Abfällen  ktjnnen  die  Teinperaturscbwan- 
kungen  ebenso  gross  sein  wie  in  der  Krise. 


TempereturferUaf  iu  d«n  Parvxysmeii  und  Apjrrexien. 
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Meist  bedeuten  die  Fseudokriaen 
keine  Gefahr  für  die  Kranken.  Das  ud- 
niittelbare  Folgen  ton  Krise  und  Pseudo- 
krise «cbeint  allerdings  nicht  ohne  Gefahr 
zu  sein,  besonders  wenn  mehrere  Pseudo- 
krisen nnmittelbar  vor  der  definitiven 
Krise  die  Kräfle  schon  consumirt  haben. 

Uebrigens  darfen  Pseudokrisen  nicht 
ttiit  Collapsen  verwechselt  werden,  die 
ebeDfalls  erhebliche  Temperatur  Vermin- 
derung mit  sich  bringen. 

Die  Pseudokrisen  treten  Tags  and 
Xadits  ein,  etwas  häufiger,  wie  es  scheint, 
in  dem  letzten  Zeitabschuitte. 

Es  kommen  auch  Paroxvsmen  unter 
so  irregulörem  Fieberverlauf  zur  Beob- 
achtung, dass  sie  ^ar  uiohL  deui  Becurreus- 
fiebertypus  ähnlich  sind.  Es  finden  sich 
remittirende,  intermttlirende  und  pseudo- 
kritische Tpraporaturcrnicdrigungcn  in 
Einem    Faroxysmus,    eventuell    kdUDcn 

aber  Beginn   uud  Cude  nüch  tjpi^ch  sein   und  den  Becurreuscharakter 
hierin  wenigstens  bewahren  (Curve  Fig.  l'J). 


Fi;.  12.  Pbotograph  S..  80  Jahre. 

nlUTPKaul 


FiebarbeendigoDg;  Krise;  kritiache  Symptome:  Perturbatio  crltica;  Lytif. 

Was  den  Abschluä<  der  l'aioxysnieii  anlangt,  hO  erfolgt  er  der  Begel 
nach  mit  ausgesprochener  Krisi^:  die  Kntüeberung  beginnt  pjijtzlich  und 
rerl&uft  iu  ßinem  Zuge  bis  zur  subnormalen  Temperatur. 

Die  Krisen  sind  begleitet  von  profasem  Schweiss,  gelegentlich  mit 
vorhergel) (andern  FrOsteln  und  Frieren.  Die  kritischen  Temperatumied er- 
ginge voUuehen  sich  in  einigen  Stunden  und  bringen  fßr  den  Kranken 
erhebliche  und  deatliche  Erleichterung  aller  Beschwerden.  Die  objectiven 
bedenklichen  Symptome  verschwinden,  die  Kranken  scheinen  gesund. 

In  den  vorhergehendou  Curven  finden  sich  meist  kritische  Tempe- 
ratarabRUle,  so  dass  es  zur  Illnstrirung  keiner  besonderen  Abbildung 
hier  bedarf. 

Der  Eintritt  der  Krise  ist  im  Allgemeiiiea  an  keinem  sicheren  An- 
zeichen vorherzusehen.  Immerhiu  kann  der  Charakter  der  Epidemie  zur 
□ngef&hren  Bestimmung  der  Kintritlszeit  verwendet  werden.  Auch  die 
mehr  and  mehr  sich  ausbildenden  Remissionen  und  der  Eintritt  von 
Pseudokrisen    deuten    aaf  die  Beendigung  des  AuEalles   hin.    Nur  die 
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langitanier  wentenilijii  Bewt>guiigeii  der  Spirillen  machen  sie  wahr- 
scheinlich. 

Die  Schweis&bildung  ist  meist  ganz  enorm;  oft  verläuft  sie  absatz- 
weise, in  zwei  bis  drei  Wied erhol uagen  von  einer  bis  zu  mehreren  Stunden 
Dauer,  so  dass  sie  zuweilen  12 — 18 — 36  Stunden,  wie  auch  die  Krise 
selbst,  andauert.  Bisweilen  wird  der  Scbwelüü  von  starken  Magen-  und 
DarmerächeiuuQ^ea  begleitet  oder  auch  seltener  ersetzt,  besonders  durch 
Diarrhoen,  »elbt>l  mit  starlii^m  Blutabgang.  Auch  Nasenbluten  vuu  zuweilen 
erheblicher  Stärke  tritt  ein;  es  kOnnea  anch  Blutnngen  aus  anderen  Or- 
ganen jsur  Zeit  der  Krise  auftreten  (Menstruation  etc.).  Die  Krise  selbst 
verläuft  meist  unter  grosser  Mattigkeit,  Ki-ilfte verfall  und  ne-TVösen  Be- 
schwerdea;  erst  am  Ende  tritt  erhebliches  WohlgetUhl  ein.  Zuweilen  sind 
gefährliche  Collapse  sehr  uuaugüuebme  BegleiLerächeiuungen. 

Der  krltiaohe  Temperaturabfall  hat,  besonders  zusammengehalten 
mit  dem  flbi-igeii  Fiebörverlauf,  fast  pathoguomoiiiyehen  Werth.  Einmal 
ist  die  Differenz  zwischen  Fieberhflhe  und  Fieberlosigkeit  so  gross,  wie 
sie  bei  anderen  kritisch  sich  entfiebernden  Krankheiten  kaum  jemals  zur 
Beobachtung  kommt,  zweitens  bildet  sich  diese  Differens  gewöhnlich  tn 
ganz  kurzer  Zeit,  etwa  innerhalb  5—12  Standen,  aus,  also  in  einem 
Zeiträume,  der  eich  bei  anderen  Krankheiten  (Pneumonie,  Malaria) 
kaum  findet. 

Die  Abfalldifferenz.  Die  absoluten  Werthe  der  W&riuegrade, 
von  denen  und  bis  zu  denen  die  Temperatur  bei  der  Krise  herabsinkt, 
betragen  meist  3 — ä*,  auch  ß"  Ditferenz  findet  sich  nicht  w  selten;  es 
sind  aber  auch  9"  beobachtet  worden. 

Da  die  Temperaturhöhe  vor  dem  Abfalle  zwischen  42"  und  einigen 
Zehnteln  und  etwa  37-8",  das  Minimum  nach  dem  Abfalle  aber  zwischen 
ÄI'ö — SÖ'Ö"  liegen  kann,  sind  die  TemperaturdifTerenzen  vor  und  nai:h 
den  einzelnen  Krisen  sehr  verschieden.  Am  häufigsten  wird  es  sich  am 
Verschiebungen  zwischen  40'5'*  und  36*5''  handeln.  Da  die  sehr  hohen 
Fiebertemperaturpn  besonders  in  den  ersten  Paroxysmen  auftreten,  so 
kommen  die  starken  kritischen  Werlhe  auch  bei  diesen  besonders  ofl  vor. 
Bei  den  kurz  dauernden  tiefer  temperirten  späteren  Paroxysmen  betrat 
die  Krise  oft  nur  1-4— 2-0*>  (von  38-2— SÖ-S").  Man  kann  diese  abortive 
Krisen  uennen,  die  dann  in  ganz  kurzer  Zeit  sich  abspielen. 

Beim  Vergleich  der  Anstieg-  und  Abfall temperaturen  zeigt  sich, 
dass  der  Anstieg  kleinere  Gradwerthe  aufweist  als  die  Abfälle,  was  ja 
natQrlich  ist,  denn  die  Erhebung  erfolgt  von  der  normalen  zur  Fieber- 
höhe, der  Abfall  aber  von  dieser  zu  subnormalen  Werthen. 

H&nblcr.  welcher  die  Teinp6i'Aturcar\'eD  der  Leipzig'er  Epidemien  einer 
K*naii«n  Darchrechnung  unterzog,  gibt  folg«Dd«  /ueammeoetolluDK  dor  berecbiiet«a 
Mitt«lwerth«  fQr  Ansliogs-  und  Abfatlstompt>ratureQ: 


T«Rip«ratur?orliinf  in  den  ParoijriitDen  und  ApjrvsieD. 
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Die  Niederg&nge  d«r  Temperalnr  beginnen  Cft«r  Kachts  als  Tags, 
also  im  Gegensätze  zum  Aofalle.  Einige  Autoten  sind  gegeotheUiger  Mei- 
nung, so  z.  B.  Tbooiäen,  der  den  KmeneiutriU  bei  Kacht  mid  Tag  fttr 
annähernd  gieicb  h&uög  hält, 

Gintritt  dor  Krisen  der  Loipiiger  Fillfi. 
t.  Krise  184  Fftlle,  davon  53  Tags,  82  Nachts  beginnend, 


u. 
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144      - 
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in. 
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65     , 

-      38      . 

47 

IV. 

m 

16      - 

"i      - 

8 

V.      .  3      .  .1,2, 

Besonderer  Erwätuiuug  bedürfen  gewisse  maximale  Temperatur- 
steigerangeu  zur  Zeit,  der  Krise,  welche  präkritische  geoaiuit  werden.  Da 
sie  mit  erheblicher,  ja  bedrohlicher  Veriiichruug  aller  Kitinkheitssymptome 
einhergehen,  fasst  man  den  ganzen  Vorgang  als  Perturbatio  critica  zu- 
sammen. Diese  Steigerung  der  Krankheit  anmittelbar  vor  der  Beendigung 
vird  auch  bei  anderen  InfectioDskrankbeiten  beobachtet. 

Zu  betonen  ist,  dass  diese  vor  Allem  durch  Temperatursteige- 
rong  aasgezeichnete  Zeit  fast  nnr  vor  dem  definitir-kri tischen  Ende  des 
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Anralles  beobachtet  wird.  Zuweilen  wird  si«  durch  Sftlitlltelfrost  l*is 
zu  halbstündiger  Dauer  eingeleitet.  Die  präkritische  TemperatarerbOhung 
ist  zuweilen  ausserordentlich;  es  sind  hyperpyretische  Temperaturen  toq 
43 — 44"  C.  heobachtet,  unter  gefahrdrohender  Versl-ftrkiing  aller  Symptome. 
Nach  ein  bis  iwei  Stunden  erfolgt  dann  die  kritische  Defervescenz  in  iler 
gewöhnlichen  Weise  unter  profusem  Schweiss  etc. 

In  einigen  Fseudokrisea  sieht  man  Aehnliches,  so  dass  mau  von 
einer  Perturbatio  pseudocritieu  sprechnn  kann,  doch  tritt  eben  hinterher 
wieder  Fieber  ein. 

Bei  diesen  Ahföllen  von  ungewöhnlich  erhöhten  Temperaturen  zu 
den  subnormalen  Werthen  werden  Differenzen  beobachtet,  die  eu  den 
grössten  ijberliaupt  beübacbtelen  gehören. 

So  sah  Möllpudorf-Dresden  1879  eine  Krise  von  9"  DitTereni 
(40-4— 31*4''  mit  Exitus  letalis),  in  einem  xwetten  Falle  8'26*  (dieser 
Kranke  genas  uuter  Exitautieu)  und  In  \b  Fülleu  (von  GO  Kranken)  7*. 

Die  GrO^üe  dei^  Äbfnllwertbes  ist  nicht  immer  von  der  präkritischen 
oder  kritischen  Tempera turhßhe  abhängig;  golegontlich  ist  die  Tempe- 
raturernicdrigung  massig  und  erreicht  nicht  bosondei's  tiefe  subnonuale 
Werthe. 

Die  Perturbatio  critica  ist  gerade  bei  Kecurreus  keine  seltene  Er- 

scbeinang;  so  war  sie  während  der  Leipziger  Epidemien  rorhatideu: 

beim  ersten  ÄiifaUe  unter  124  Fölleu  öSmal  =  717o 

„     zweiten     „  „      139      „     107  „    =77»/, 

„     dritten      „  „        78      „      56  „    ^  77"/, 

„      vierten      „  „        II       „        7   „    =  64<'/o 

Ausser  den  regulären  kritischen  Temperaturniedergfiugen  komtneB 
nicht  zu  selten  auch  lytische  vor,  Das  VerhäUuiss  beider  ist,  so  weit 
Fälle  aus  der  Loipzigprr  Epidnmie  verwerlhet  wurden,  aus  folgender  Tsr 
belle  zu  eraebeu.  Kritische  AbfilUe  bilden  die  Mehrzahl  aller  Niodergflnge 
und  kommen  bei  alleu  Paroxyämen  vor:  die  lytischen  nehmen  mit  der 
AnfalUilTcr  an  Zahl  zu;  nach  Ewald  endigt  der  letzte  Anfall  meist 
lyüäch. 

TemperntnrabPftlle  in  den  Leipziger  Epidemica. 


bei  184  cntcD  PiroxjuMa 
,    144  zweit«ii         „ 
a     85  driltirn  « 

a      IS  viprt«n  . 

,       S  fünften 


136  An&ljse  der  Encboiauageu. 

Die  lytische  Teiuperatureruiedrigung  lis  zu  nomialei)  oder  subuor- 
malen  Graden  g<«ht  iti  Absfitzen,  in  mehr  oder  venigcr  an^eprflgten 
Keniissionen,  Tor  sich.  Tielfach  ohne  Schweissanshrnch.  Zuweilen  erfolift 
die  Krniedrigung  wohl  in  Einem  Zuge  (ohne  Staffeln),  aber  langäam. 
Gelegentlich  werden  subnonnale  Temperaturen  nur  morgens  erreicht  in 
einer  der  Entfipboruiig  hex  Typhus  abdominalis  nicht  unähnlichen  Weise 
(Curven  Fig.  13,  U,  In,  16). 

Diese  lylischen  Beendigungen  können  bei  jedem  Anfalle  eines 
Kranken  eintreten,  aber  auch  nur  bei  dem  einen  oder  anderen. 

Bs  scheint,  dass  die  sp&teren  AnRlUe  mehr  als  die  ersleren  zur 
lytischen  Entfieberung  neigen.  Es  vertheilten  sich  Löwenthal's  13  Lysen 

so,  dass:      7 bei  dem  ei-sten  Paroxysmus 

5 n       j,     zweiten        „ 

1 V      T,     dritten  „ 

vorkamen. 

Leipziger  Epidemien: 

Bei  381  I'aroxysmeu  endigten  von: 

134  ersten 2  lytisch  -.    1-4«/, 

144  zweiten 11       „      =    8-0«/^ 

65  dritten 11      „      =13*0% 

Allerdings  widersprechen  die  Befunde  anderer  Aut4)ren  dieser  Be- 
hauptung. 

"Während  die  kritische  Beendigung  des  Fieberzustandes  in  circJi 
6  Stunden  vor  sich  geht,  zieht  sich  die  lytische  (zuweilen)  durch  viel 
längere  Zeit  hin. 

Die  lytische  Beendigung  soll  nach  einigen  Autoren  für  einen  schweren 
Verlauf  der  Krankheit  sprechen,  weil  auch  die  Apyrpxien  dann  nicht  recht 
ausgebildet  und  von  der  rechten  Erholung  begleitet  sein  sollen. 

Jedenfallä  i.st  das  letztere  nicht  immer  der  Fall.  Prognostisch  fiir 
die  An?.abl  iler  folgenden  Paroxysmen  ist  die  lytische  Doferveseenz  nicht 
verwerthbar. 

Was  das  Vorkommen  der  lytiichen  Entfieberungen  anlangt,  so 
habe  ich  gefunden: 

bei  LOwenthal  (Moskau): 

unter  55i>  Fflllen 13  lyUsche  Entfieberungen  =  2-3% 

bei  Möllendorf  (Dresden  1879): 

unter    60  Fällen 3  Ivtische  „  =  2-0«/o 

„      IÖ2      „     in  Leipzig  (1869/82)  26   "    „  „  =  1'3V. 

Die  Apyrexleu. 

Mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  tritt  gewöhnlich  völliges  Wohl- 
befinden  ein.     Der  Kranke  empfindet  ausser  Mattigkeit  und   massigen 


Moskel-  und  Golenk- 

scbnit^iren  nichts 
Krankbaftes,  Schnell 
niaimt  die  KräfüguDg 
zu,  und  umnclier  vor- 
her hochficijernde 
Kranke  kann  schon  am 
ersten  oder  zweiten 
Tage,  Bicher  schon  nach 
einer  Woche  das  Bett 
rerlassen.  »Hfliifig 
fühlt  er  sich  so  wohl, 
dasit  es  schwer  ist,  ihn 
zu  überzeugen,  die 
Krankheit  sei  noch 
nicht  vorQbor"  (Mor- 
chisoD,  Beschreibung 
des  Christison'schen 
Falles). 

Wie  schon  oben 
angegeben,  betritt  die 
Dauer  der  ersten  Tnter- 
midsion  etwa  7,  die  der 
zweiten  etwa  B,  di«  der 
dritten  ID,  des  weitorea 
etwa  12  Tage,  Viel- 
fache Abweiohangea 
von  diesen  rechnerisch 
gewoaneiien  Mittel- 
zahlen  werden  beob- 
achtet. Man  sieht  Apy- 
rexien  von  ganz  kurzer 
Dauer,  von  zwei  und 
einem  Tage;  ja  ßs 
scheint,  als  ob  sie  auf 
Stunden  zusauuuen- 
ächruuipfen  kennen. 
Die  CurvB  hat  dann 
das  Ansehen  der  ge- 
hftuflen  Paroxysmen, 
die  äich  ohne  Inter- 
Talle  folgen.  Das  Vor- 
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kommen  dieser  abortiven  Interviille  ist  üeltf^ii;  si(>  werden  eher  nach  dco 
etal^n  beideu  Paroxj'smen  als  nach  sp&t-eren  beobachtet  (FiedUr's  Be- 
carrens  daplicata),  Curve  Fig.  17. 

Üngewöhnlieho  Verlängerung  der  Apyrexipn  kommt,  wenn  ancli 
gleichfalls  selten,  vor.  Ifau  hat  sie  bis  zu  27  Tagen  Dauer  bcübtchlel. 
Die  abnorm  laugen  Intervalle  finden  sieb  mehr  nach  den  dritten  and 
vierten  Parosysraeu  als  nach  den  ersten  und  zweiten. 

Der  TemporntnreÄns-  in  den  Intervallen. 

In  don  uncomplicirtea  rt^ulaien  Fällen  wird  der  tiefste  Teniperatur- 
ßtand  der  ApjTeiie  gleich  anfangs,  unmittelbar  beim  kritischen  Nieder- 
gange,  erreicht,  also  am  ersten  Tage  der  Apyrexie.  Von  diesem  Tief- 
punkte pflegt  sich  die  Temperatur  in  den  nächsten  Tagen  allmälig  und 


IMi3S 
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Fig.  18.  Maor«r  V..  44  Jahre. 
M>  dtf  ■«kMnuOwi  va  D«nul«n  Htta. 

conti nuirlicb  aur  Norm  lu  erheben.    Die  Temperatur  von  37"  wird  et«rt, 
am  dritten  oder  vierten  Tage  nach  der  Krise  erreicht:  die  Krhebung  nr 
Norm  pflegt  um  so  längere  Zeit  zu  erfordern,  je  tiefer  der  Temperatur- 
ahfall  war  (cf.  Cnrve  Fig.  18). 


D<r  T«inperntar^ng  ia  den  Inl^rrklteu. 
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Golegaatlich  wird  d«r  Tiefpunkt  tUs  Abfalles  erst  einige  Tage  nach 
der  Krise  erreicht,  d.  h.  die  Tcinperaturemiodrigmig  geht  noch  in  deu 
Intervall  hineiu  fort  (cf.  Curve  Fig.  19). 

Wie  in  der  Fioberporlode  kürzer«  und  längere  Erniedrigungen  der 
Temperatur  nicht  selten  sind,  so  beobachtet  man  in  der  tieberfreieii 
Zeit  barzere  und  längere  Erhebungen  der  Körperwärme.  Sie  sind 
nicht  als  Kelapso  zu  deuten,  bo  lange  sich  tceine  SpiriHen  dabei  auf- 
finden lassen,  die  sonstigen  Paroxysmuaerscheinungen  fehlen  und  endlich 
der   wirkliche  He- 


lapä   später   beob- 
achtet wird. 

Diese    Erhe- 
bungen treten  ent- 
weder in  der  Nähe 
des     vorhergehen- 
den oder  des  fol- 
genden     Anfalles 
auf.    Je  nachdem 
kann      man      sie 
Fiebernaehi^chläge 
er     -Vorschläge 
ennen;  gelegent- 
lich fallen  sie  auch 
genau  in  die  Mitt« 
der  Interraissiouen. 
Ihre  Dauer  beträgt 
meist    nur    einige 
^^^-^tu  u  den ;  sie  dehnen 
^^^^bch      gelegentlich 
anch    Ober    einen 
bis  zwei  Tage  ans. 


T: 


^S 


16     \T    \t     >«    M    >1    It    U    2*   19    M    :^    »   M 
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Fig.  19.  Baelidniek«r  R^  86  Jahre. 

SMrIfei  TasptntofTettni:  TVAItr  Stojrf  «m  ■■  MtbcUn  Tic«  f-  er. 
■tnUkl. 


Wichtig  iät,  dass  sie  durch  keine  nachweisbare  Ursache  bedingt  sind, 
weder  durch  Spirillen,  noch  durch  Complicationen.  Die  Temperaturen, 
weiche  in  diesen  Abweichungen  erreicht  werden,  siad  äusserst  wech- 
selnd; sie  können  eiDige  Zehntel,  aber  auch  mehrere  (bis  5)  Grade 
betragen.  Gelegentlich  kommen  auch  zwei  oder  mehr  Erhebungen  in 
Einer  Apyrexie  ror.  Ihre  U6hc  scheint  von  dem  Charakter  und  den 
Graden  der  vorhergegangene ii  und  nachfolgenden  Periode  nicht  abhängig. 
Sie  erheben  sich  meist  plötzlich  und  endigen  ebenso.  Ihrem  Abfalle 
folgen  nicht  selten  Temperaturgrade,  wie  sie  vor  ihrem  Eintritt  be- 
standen, in  der  Mehrzahl  liegt  die  folgende  Temperatur  uui  Ü-2 — 0-1" 
höher  (Curven  Fig.  20—24). 


Fig.  25.  tLnttr  L.,  33  Jahre. 


zelnen  Fällen  sekmt 
die  L'rsacfae  in  Iwt- 
daucrnden  Di&nkOM 
oder  Blatuageo  xb 
U^en:  in  ud«i« 
ist  sie  gftaxUch  OB- 
bekaant. 

Ta  den  Apy- 
reiieo  kommea  aoA 
Krhebaagea  mit  is- 
tennittirendem  du- 
rtkter  Tor,  ohne) 
Spirillen  nachvü«- 
bar  werden.  Ib 
zelnen  Fällen  g»- 
-winnt  dies  Fieb« 
den  Anüchein,  u 
Stelle  eines  odff 
xweier  ParoiyscDen 
getreten  zq  5«in;  «s 


kennen  auch   die  hi^herea  Erhebangen    toh  Frost  eingeleitet  sein  (Cnmfl 
F^.  25 ).  ™ 

Auf  die  durch  nachweisbar«  CompUcationen  bedingten  Tempentu*^ 
trhAungen   wird  später  eingingen :  hier  et^te  nnr  der  gewOholidtifl 
Tempentugang  ond  seine  VariationeD  durch  unbekannte  Crsach«!  ^ 
schildert  werden. 

Ersehetnonc^B  »  dea  ¥relslmnfOTi^neii. 

In  allen  Knnkhi^ii^pliaf^Q  bezieht  fin  enger  ZasammenhaDg  i-na 
dem  Gang  de^r  ?ul$-  und  TemperalurcorTC,  und  twar  in  der  Art, 
mit    dem   Fallen   und  Stetgen   dieser   die  Pulszahl    etwas    später  nck 
nnd  steigt. 

Die  PnUfr<^neDz  in  den  Paroirsmec  l>ew(gt  sich  cwifchen  100 1 
140  Schlägen  in  der  Minute,  auch  Fieqvenaen  zwischen  140 — 160  iäl1 
akht  sehen  ud  pngnostisdi  »ock  nnbedeakliA.  Diese  hohe  Ftiiuafc! 
liegt  etwas  Mb«  als  da*  TesimmtaiMie  in  anderen  fieberbehaftein 
fttnakaitge«  entspricht.  beMaders  d«r  im  Tjyhm  abduminalis.  h  d«s 
BMUaaiMW  ud  pMoMziaea  sinkt  eatspnthend  der  Teiupeiatur  toA 
4»  r«lsnU.  ahw  üAt  aatar  TD— dO  BtUtge.  In  der  Krise,  besoaden 
■>  dv  Pmthkkfe  evitifa,  «Mckt  ach  stute  Beschleunigung  beni«rkW- 

To^cntuabCÜl  »ach  der  Krise  t^gt  betiichtliche   Pu^TedoC* 


Kncheisuojfea  nn  den  lüti«liiufoT:pii«n. 
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SRinung,  so  das6  in  den  Apyroxien,  besonders  in  der  ersten  Hälfte,  Pulse 
zwischeu  40 — üO  iu  der  Mium*»  gezählt  werden.  Die  Freiiuenz  kann  aber 
leicbt  darch  psychischit  Krregungen  und  Körperbewegungen  gesteigert 
irerden. 

Aach  ComplicatioDeii  aller  Art  und  io  allea  Phasen  lassen  die  Zahl 
erheblich  steigen;  Icterus  Übt  xwar,  wie  immer,  retardireuden  Einfluss 
aus;  handelt  es  sich  gleichzeitig  um  Complicationen,  so  llberwiegt  deren 
Eiutlusä.  Trotz  der  erhöhten  Freijoenz  bleibt  der  Puls  der  Begel  nach 
im  Anfalle  regulär  und  fiquaL  Man  ^iebt  aber  auch  Arrhythmieu,  alb  Aus- 
druck des  Fiebers,  ohne  sonstige  Aenderungen  im  Circulation sapparate. 

Nicht  selten  ist  der  Puls  im  Anfallsbegiuue  als  voll  und  hart  zu 
bezeichnen;  auch  sichtbare  Arterienpulsation  wird  angegeben.  Jedenfalls 
ist  der  Pols  im  Anfang  der  Anfalle  gespannter  als  später,  wo  er  dann 
weicher  und  auch  dicrot  ist,  was  von  einzelnen  Autoren.  wie'Oriesinger, 
bestritten  wird.  In  den  Apyreiien  ist  er  oft  deurlich  dicrot.  In  und  kurz 
vor  der  £jise  ist  der  Pals  oft  aussetzend  und  fadenlOrmig. 

OrganiEche,  durch  unsere  Krankheit  Teru^:^acble  Hi^nLäfTectionen  sind 
recht  selten,  die  durch  deci  Fifberzusiäud  bedingten  Erscheinungen  da- 
gegen sehr  häufig,  so  dumpfe  und  leise  Herztfino  an  allen  Oatien,  mehr 
oder  weniger  schnell  vorabergehende  systolische  und  diastolische  Geräusche, 
mit  dicäen  auftretende  und  verschwindende  Dämpfungsverbreiterung.  Im 
weiteren  Vorlaufe  der  Krankheit  treten  zu  diesen  Fiebererscheinungon  die 
der  Anämie,  so  daäs  diese  genannten  HerzHvmptome  in  sp&teren  Änf9J]ert 
last  regelmässig  beobachtet  werden.  Erst  in  der  Reconvalescenz  nach 
Hebung  der  Kräfte  und  Beäseruug  der  Blutbeschaffenheit  schwinden  die 
genajinteu  Erscheinungen. 

Zuweiten  kommt  wie  bei  anderen  acuten  fieberhaften  Krankheiten 
anch  bei  Kecurrens  Palpitatio  cordis  zur  Beobachtung;  zur  Zeil  der  Krise 
tritt  diese  Herzerregung  häufig  ein,  sie  0ndet  sich  aber  auch,  und  zwar, 
wie  es  scheint,  in  den  Apyreiien  Öfter  &\s  in  den  Paroxysmen,  ohne 
erkennbare  Veranlassung,  bei  regelmässigem  Puls,  ohne  weitere  Herz- 
erscheinungen. Diese  Erscheinung  kann  ganz  Torflbergehend  sein,  aber 
auch  stundenlange  dauern,  einmalig  oder  wiederkehrend  sein;  in  einzelnen 
Fällen  kann  sie  sich  durch  Wochen  hinziehen.  Gelegentlich  verbinden 
sich  auch  Zeichen  ernsterer  Art  mit  der  Hyperktuesis  cordis,  Uebel- 
beßnden,  faden ft^rmiger,  äusserst  frei|uenter  Pnls,  ÄngstzustAnde,  stark 
beschleunigte  Ret^piration.  Dadurch  kann  der  Verdacht,  dass  Relaps  ein- 
tritt, so  nahe  gelegt  werden,  das:>  nur  die  Blutnntersuchung  die  Ent- 
scheidung bringt.  Oft  ist  in  der  Tbat  nicht  zu  ersehen,  ob  es  sich  nicht 
um  kurze  Retap.se  handelt.  Es  Lst  anzunehmen,  dass  sich  erhebliche  Pula- 
steigerung  als  einziges  Symptom  eines  abortiven  Retapses  wohl  ein- 
finden kann. 
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Im  AUgem«i]ieQ  irird  bei  unserer  Krankheit  die  Gefahr  fOr  das 
Herz  Dicht  gross  gdhaltßu:  uur  ronfick  urtheUt  sehr  ernst:  er  meiat, 
das3  der  Uerzbefuud  bei  Recurrens  der  gleiche  wie  bei  Diphtherie  und 
puerperaler  Sepsis  sei.  Also  sai  das  Hpfz  auch  ebenso  wie  hei  diesen 
AfTectioDen  geföhrdet,  doch  trete  die  Gefahr  hier  schueller  ein;  daniaf 
seien  auch  die  plötzlich  eintretenden  Collapse  zurKckzunihren.  Man  darf 
nicht  vergessen,  dass  Poiifick  snitien  Befund  an  den  am  schwersten 
verlaufenden  Krankheiti^filUen,  die  ad  exttum  gekommen  sind,  erhoben 
hat  Nun  sind  das  aber,  wie  wir  wissen,  doch  nur  etwa  3—5"/«  aUer 
Fälle:  es  bleibt  also  nur  ein  ganz  kleiner  Tbeil  für  so  ernste  Auf- 
fassung bezüglich  des  Herzens  übrig.  Allerdings  liegen  srstematische-, 
mit  allen  modernen  Methudeu  durchgeführte  UerKunl«rsuchungen  noch 
nicht  vor. 

Was  die  Collapst^-  bei  Recurrens  betrifft,  die  sich  durch  Steigerung 
der  Pulszahl,  faden ßruiige  Verkleiiiorung  der  fulsgrösse,  un regelmässige 
Action,  Debelkeit,  beschleunigte  Respiration,  oft  stark  erniedrigte  Tempe- 
ratur, kurz  durch  dio  gewöhnlichen  Symptome  äussern,  so  bilden  sie 
ein  ziemlich  häufigem  Vorkommaiss,  das  in  etwa  3°/,  der  Fälle  eintritt 
Sie  werden  häu6ger  gegen  Endo  der  Paroxysmeu,  besonders  zur  Zeit 
der  Krisis,  beobachtet  als  iu  den  Apvrexien;  es  mQssen  zwar  die  rapiden 
und  beträchtlichen  kritischen  Temperaturabßllle  nicht  zu  Collapseo  fllhreo, 
indess  werden  sie  am  häufigsten  von  geßhrlicfaeu  Collapsen  begleitet 
Auch  kühle  Bäder  zur  Krisenzeit  boschlounigen  zuweilen  ihren  Eintritt 
Die  Collapse  führen  oft  zu  schwersten  Erscheinungen,  in  etwa  einem 
Viertel  ihres  Vorkommens  zum  Tode.  Wenn  sie  in  Einem  Paroxjsnias 
aufgetreten  sind,  können  sie  sich  im  nächsten  wieder  einstellen,  doch 
auch  fehlen.  UeLaliv  häutig  werden  im  CoLlaps  befindliche  Kranke  im 
Krankenhausi>  aufgenommen. 

Affectionen  am  Pericard  und  Endocard  sind  selten;  in  einigen  Epi* 
demien  kommen  sie  allerdings  auffällig  oft  vorj  während  sie  in  einzelnen 
Epidemien  bis  zu  lü*^/»  der  Erkrankungen  beobachtet  wurden,  traten  sie 
in  anderen  gar  nicht  oder  ganz  selten  auf. 

Pericarditis  ist,  in  allen  Krankheitsphasen  beobachtet,  nnabh&ngig 
von  einer  bestimmten  Zeit,  und  zwar  als  sicca  und  exsudativa,  doch  letz- 
tere seltener.  Der  Ausgang  der  Affection  ist  meist  die  Heilung.  Schlechter 
wird  die  Prognose,  wenn  die  im  vorhergehenden  Anfalle  aat^etretene 
Pericarditis  bis  zum  folgenden  persistirt.  Dann  werden  die  Erscheinungen 
am  Pericard  gewöhnlich  stärker  oder  die  Perioarditis  wird  exsndativ. 
GiQcklidi erweise  gebt  aber  mit  dem  Fieberabfalle  gewöhnlich  auch  die 
Pericard reizung  xurflck:  ihr  Bestand  ist  also  meist  kum.  Die  Affection 
kann  aber  im  nächsten  Paroxysmus  wiederkehren  oder  auch  längere  Zeit 
andauern. 


Vor&nd«ningcD  des  Blute«. 
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Auch  difi  TIndocarditis  ist  eine  seltene  Affcction  bei  Recurrens. 
In  Ttelen  Epidemien  kommt  sie  gar  nicht  zur  Beobachtang.  Bs  bandelt 
sich  stets  om  eine  ernste  C'ompUcatioa.  Ob  es  sieb  in  diesen  FäUen  um 
reine  Recurrens-  oder  um  Mischiofeotionen  bandelt,  und  wie  die  Verän- 
demngoD  am  Endocard  auftraten,  darüber  liegen  keine  Cnterftachungcn  vor. 

VeiündeningeQ  der  Olntgefä^se,  wenigstens  solche  mit  klinisch  wich- 
tigen FolgezustAnden,  werden  sehr  selten  beobachtet.  Ganz  selten  scheint 
die  Gangrän  rorzukommen,  als  Ausdruck  ron  Arterienwandrerindernngen. 
Auch  Trübungen  und  Verdickungen  an  d.^r  Aorta  und  den  grossen  Ge- 
issen werden  nicht  berichtet  Aach  dass  sich  Erkrankungen  der  Venen 
und  Folgezustände,  wie  Thrombose,  bei  Kecurrens  einstellen,  ist  ein  sehr 
seltenes  Kreigiiiss. 

Wie  weit  die  unten  zu  erwähnenden  Hftmorrhagien,  welche  an  den 
meisten  Organen  vorkommen,  auf  Schädigungen  der  Qeftsswftnde  zurDck- 
gefnhrt  worden  können,  ist  unbekannt. 


VerSnderaDiccn  des  Blntes. 

Nach  dem  Auffinden  der  Spirillen  richtete  sich  das  Hauptinteresse 
bei  Blatnntersachungon  anf  sie.  Die  Veränderungen  der  Ulutbeschaffen- 
heit,  wie  sie  sich  iu  den  einzelnen  Krankheitsphasen  darstellen,  sind 
weniger  genau  erforscht;  insbesondere  fehlen  Uniersuchungsergebnisse  mit 
modernen  iülfstnitteln.  Dies  ist  umsomehr  zu  bedauern,  als  für  progno- 
stische Zwecke  jedenfalls  von  der  mikruskupiscfaen  Erforschung  des  Blntes 
viel  zu  erwarten  steht 

Der  durch  Nadelstich  oder  sonstwie  gewonnene  Blutstropfen  Ist 
meist  nicht  sehr  auffallend  blass;  die  Gerinnalig  tritt  meist  etwas  schneller 
ein,  als  wie  es  gewChulich  der  Fall  ist. 

Im  mikroskopischen  Präparate  zeigt  sich  die  Geldrollenbilduug  normal 
oder  sie  ist  wenig  verringert.  Die  rothen  Ulntkörperehen  sind  meist  nur 
etwas  heller  als  sonst  und  in  ihrer  Form  und  Or^^sse  gut  erhalten.  Doch 
wird  auch  Mikrocytose  und  Poikilocytose  beobachtet;  gelegentlich  kommen 
deutlich  zerfallene  Blutkörperchen  und  aus  diesem  Zerfall  hervorgegangene 
Sehollen-  und  Detritusbildangen  zur  Beobachtong. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  soll  im  Anfalle  meist  vermin- 
dert sein;  doch  pflegt  dies  nicht  erheblich  zu  sein.  Was  die  weissen  Blat^ 
kitrperchen  anlangt,  so  ist  ihre  Zahl,  wie  bei  anderen  infectiOsen  Pro- 
cessen, meist  vermehrt.  Diese  Zunahme  pflegt  in  der  Anfallszeit  von 
Tag  zu  T^  ausgesprochener  zn  werden.  Andererseits  betonen  einig« 
Autoren  gerade  die  schubweise  Vermehning;  hervorgehoben  wird,  dass 
xiemlich  oonstant  schon  während  der  Anßlle  die  weissen  Leukocyteo  in 
geringem  Grade  vermehrt  sind;  während  der  Krise  tritt  aber  meist  eine 
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gauz  euorme  Vßrmehrang  ein,  „so  dass  in  einem  Falle  das  yerhUltoiss 
der  weissßti  zu  dtiu  tutheu  wie  1  :3  gescUätzt  wurde"  (Kaonenlierg). 
Cem  elien  genanntf^ti  Autor  zufolge  geht  ihre  >^unahnie  sehr  schnell  ror- 
Über  (iu  einem  Falle  schon  innerhalb  zwei  Stunden),  unter  den  weissen 
Bhitkörperchcn  wurden  voruebmlich  die  grossen  üenalen  Formen  in  Ver- 
mehrung gefunden,  die  mehrkernigen,  amßboid  beweglichen  Zellen.  In 
ihnen  zeigt  sieh  oft  starke  Körnung,  Verfettung  und  auch  Vacuolenbildung. 
Neben  diesen  sind  aber  auch  die  hleinen  Formen  rermehrt  Oft  sieht  man 
auch  C^nglomerats  beider.  Auch  pigment tragende  Leukccjrten  kommen  im 
Anfalle  vor,  wie  Pigment  auch  im  Ulute  frei  liegend  gesehen  wird. 

Erwflhneuswerth  ist  das  Vorkommen  der  spindelförmigen,  keni- 
lialtigcn  Endothelzöllen  im  Recurreusblute.  Man  deutet  sie  als  MilzgelUss- 
endothel  und  ändet  sie  sonst  nur  im  Milzvenen-  und  l'for tader blut«.  Ste 
sind  bei  Keeurreus  oft  verfettet. 

Von  den  kleinen,  stark  beweglichen  Körnchen  im  AjifaUsblote 
ist  schon  die  Rede  gewesen.  Auch  die  ferschiedene,  ihnen  gege- 
bene Deutung  ist  schon  besprochen.  Hier  sei  noch  erwähnt,  dass  sie 
während  der  Anteile  in  grosser  Menge  im  Blute  auftreten  und  ^dem 
Sernin  eiu  so  unreines  Ansehen  geben,  dass  man  aus  diesem  Befunde 
allein  schon  auf  das  Vorhandensein  von  Spirillen  schliessen  kann*'. 
Kaunenberg,  der  ihr  Vorkommen  in  aaderen  Infecüonskrankheiten 
kennt,  hebt  ihr  besonders  starkes  Auftreten  bei  unserer  Krankheit  hervor. 
„Während  der  Krise  reinigt  sich  das  Blut  autTullend  schnell  von  diesen 
KOnicheu,  am  Schlüsse  derselben  hat  das  Serum  seine  normale  Klarheit 
wiedergewonnen.*'  Andere,  den  genannten  sehr  ähnliülie  Köruchen  werden 
zerfnllenen  weissen  Blutkörperchen  oder  FlasmakQrperchen  tugeschrieben; 
auch  kommen  Fettkörnehen  In  Menge  vor, 

Die  chemische  Untersuchung  des  RecuiTensblutes  liegt  noch  ganz 
im  Algen.  Bekannt  ist  nur,  dass  der  Hämoglobingehalt  in  den  Paroiysmen 
sinkt;  besonders  in  den  späteren  Analen  kann  er  bis  auf  die  Hälfte  des 
yoriualen  Qnd  noch  bis  darunter  herabgesetzt  sein.  Im  Intervalle  steigt 
die  Hämuglobinmengo  schnell.  Schon  nach  36 — 4S  Stuudeu  konnte  De  la 
t'amp  Erhebungen  von  55 — 70**/,  feststellen. 

Anin«rkuii^.  Saccharoff  bMchraibl  das  Auftret«D  von  „Protoplasmm- 
kluinpeu",  die  er  fOi'  Büuiatozgeu  der  Febris  lecuiTons  hält  (Baumgarteu,  Jahro»- 
bericht  löStf). 


Et'M'helnunsien  an  dvit  Itubsercii  Itedeckuns^en. 

Ss  werden  eine  Anzahl  mehr  oder  weniger  häufiger  Haulerscbu- 
nuiigen  im  Verlaufe  der  Krankheit  beobiu-htet,  die  aber  insgesamrat  oder 
einzeln  nicht  von  charakteristischer  Bedeutung  und  prognostisch  nicht 
erheblich  werthroll  sind. 


Enobeiuungvu  nu  Ata  äussrnti  B«d(ckuiig«ii. 
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Wie  bei  FieberzustAoden  tiberhaupt,  ist  äucb  bei  uoserer  Krankheit 
in  iloD  ersten  lagen  des  AnfiUies  die  Haut  beiss,  gerr>thet  und  am  ersten 
Fieberlage  meist  trocken,  erst  an  spSteren  feucht;  gelegentlich  zeigt  sich 
Schwcisa  auch  vöq  Beginn  an,  oder  er  tritt  schon  ftm  xweiten  oder  dritten 
Tage  an  Kopf  und  Brust  vorübergehend  auf;  häufig  bat  die  Haut  schon 
jetzt  eine  leicht  icterisch«  VeitUrliuDg  (facial  broucing,  Mc.  Cormack).  Die 
Trockenheit  der  Haut  des  ganzen  KOrpers  gebt  in  den  wRiteren  Anfalls- 
tagen  in  Scbilferung  flber^  die  Farbe  wird  blasser,  fahler  und  bekommt 
einen  mehr  gelblicbbräunlichen  Ton.  Im  zweiten  und  dritten  Anfalle  ist 
diese  Verfärbung  —  auch  ohne  Hinzutritt  Ton  Icterus  —  erheblicher  als 
im  ersten,  wfij  dio  AnBmie  aii.^gepr&gter  geworden.  Cyanotisch-livide 
Verf&rbuug  sieht  man  l>ei  Keourreuä  selten  (im  Gegensatze  zu  Febris 
eiaothematicus  und  Typhus  abdominalis),  nur  in  den  schweren  Fällen 
findet  sie  sich,  bei  der  biliösen,  septischen  Form  und  anderen  CompUca- 
tionen  (LuugeuaOectionen,  Collaps  etc.). 

In  manchen  Epidemien  neigt  die  Haut  zu  jeder  Zeit  sehr  zur 
SchweissbilduDg;  immer  aber  werden  gegen  die  Krise  hin  die  Schweisse 
häuäger  und  stärker.  In  der  Krise  selbst  ist  die  SchweissbildUDg  profus, 
oft  enorm-,  sie  hält  zumeist  durch  die  Krise  an,  ist  also  von  12-  bis 
24st0udiger  Dauer,  gelegenüich  auch  iiocb  tagelang  in  die  Apyrcxie  hinein 
fortgesetzt. 

Von  den  Exanthemen  ist  zu  bemerken,  dass  es  kein  für  Recur- 
rens specifiitches  gibt.  Keiues  derselben  Usst  sich  diagnostisch  oder  pro- 
gnostisch verwenden.  Dazu  kommt,  dass  in  den  versehiedoncn  Itecurrens- 
epidemien  Eruptionen  überhaupt,  wie  auch  die  einzelnen  Formen  in  ver- 
schiedener Häutigkeit  gefanden  werden.  Daher  die  Verschiedenheit  der 
Angaben  der  Autoren.  Nur  insofern  kann  von  einer  specifischen  Hant- 
erscUeinung  gesprochen  werden,  als  in  Einer  Recurrensepidemie  die  eine 
oder  andere  Eruptionsform  besonders  oft  auftritt  und  dadurch  Mithilfe 
bei  der  Diagnosenstelluug  leisten  kann.  Bei  gemischten  Epidemien  iüt 
dieser  Punkt  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Au^einanderiialtang  der  in 
Frage  kommenden  Krankheiten. 

Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  In  der  einen  Krankheitsphase  die 
rfne  Exanthemfonu,  z.  B.  Roseola,  vorkommt,  in  der  anderen  eine  andere, 
z.  B.  Herpes,  in  der  dritten  wieder  eine  andere,  z.  B.  Crticaria.  Gelegent- 
lich tritt  in  den  Fieberan  tollen  die  eine,  in  den  Apyrexieu  die  andere 
Form  auf.    So  gibt  es  eine  grosse  Variabilität  in  mehrerer  Hinsicht. 

In  allen  Epidemie bcschreibungen  wird  erw&hnl,  daas  sich  sehr  hSußg, 
fast  constant,  epizoitische  Ekzeme  bei  den  Kranken  finden.  Das  ist  durch 
das  Vagabuudeuleben  der  meiäteu  Patienten  bedingt.  So  finden  wir  Kopf- 
und  Klßiderlänse,  Krätze  etc.,  und  als  Folge  dieser:  zahlreiuhe  Kratz* 
effecte,  Excoriationen,  starke  Pigmentationen  der  Haut  und  daher- 


148 


Jinalys«  der  Erschciunogeo. 


rühreode  graue  und  gelbliche  VerfärbangeQ.  Aacb  moltiple  und  ein- 
zelne grössere  Furankel  werden  öfters  ernälint,  ebenso  mulUple  granu- 
lireniic  Hautgeschware.  Desgleichen  FrostgaDgräa  an  Zehen  nnd  Fingern 
wird  erwähnt. 

Sudamina  oder  Miliaria  crifstaUina  ßndet  sich  bei  Becorrens 
hiofig;  allerdings  schwankt  ihr  Vorkommen  erheblich.  In  einzelnen  Epi- 
demien wurde  sie  so  selten  vermisst,  dnss  man  die  Rncurrnns  goradeza 
als  Miliariafieber  (Miliary  fever  1847  Ornierod,  nach  Murchison) 
nannte.  In  anderen  Epidemien  fehltn  sie  fast  gSnzlich  (Spitz  1379, 
Breslau);  Douglas  gibt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  auf  ö'öVq. 
Enk<'  auf  ^O'^,.  Haniseh  auf  l-I"/«  und  Wyss  und  Bock  aaf  I4-7*/« 
an.  Offenbar  steht  ihr  Vorkommen  mit  dorn  des  »Schweisses  in  Zusammen- 
hang. Die  Miliaria  zeigt  sich  besonders  reichlich  an  der  Vorderseite  des 
Abdomens  und  Thorax,  au  anderen  Ki3rpertheilea  spürhcber,  und  zwar 
besondere  gegen  Knde  des  ersten  und  zweiten  Anfalles,  seltener  zu  an- 
deren Zeiten. 

Desqnamatioa  ist  hilußg,  jedoch  selten  sehr  stark  und  ausgedehnt, 
meist  von  geringerer  Ausbildung.  Sie  macht  sich  schon  in  den  Anfällen 
und  Apyrexieu,  besonders  aber  in  der  liecouvalesceuz  bemerkbar.  Gtilegent- 
lich  sieht  man  Hautabstossnngon  in  grossen  Fetzen. 

Die  Hautfarbe  hängt  im  Wesentlichen  vom  Auftreten  des  Icterus 
ab.  Aber  auch  ohne  dass  er  besonders  nachweisbar  ist,  neigt  sie.  wie 
bemerkt,  zu  gel  blich -schmutziger  Färbung,  die  zusammeu  mit  der  Fieber- 
rStho  einen  oigenthfimlichen  Anblick  geben.  Besonders  In  den  späteren 
Anfallen,  nachdem  Emaciation  und  Anäniifi  flingetreton,  wird  das  Aus- 
sehen der  Kranken  eigenthnniUch  fahl,  gelbgrau.  Tritt  Icterus  dazu  auf, 
meist  etwa  vom  dritten  Tage  an,  so  bekommt  die  Haut  das  charakteri- 
stische gelbe  Aussehen. 

Herpes.  Diese  Eruption  gehört  zu  deu  bei  Recurrens  am  häufigsten 
zur  Beobachtung  kommenden  Exanthemen;  auch  ihre  Häußgkeit.  wechselt 
nach  den  Epidemien: 

Nach  WJ-8B  und  Bock  in  22*/^, 
,     Litten  (Breslau)  in  SS'/o  bei  Frauen,  25'/^  bei  U&nn«rn, 
.,     Kiess  (Berlin)  in  lO'/«, 
.     Lüfewenthal  (Moskau)  iu  V5i''ff,  (d  Fälle:  7  Männer,  2  Frauen) 

bei  555  Fäileu, 
^     StrümpoU  (Lcipxig)  zieoilicb  liÄiifig, 
„     Froymann  (fÜgn  1^88)  siemlicb  selten, 
„     Enkß  (Magiiebiirg)  in  2S'>}n  (bei  SO  F&IIeD  14nial), 
,     Spitz  (Breslau  1879)  bäufig, 
„     E^'gebrecbl  (UipiiR)  iu  12*/,. 
„     üaenlsch  (Gr*if»w«Id)  in  9'^% 


EricbeiaaDg«n  »u  den  &UHeren  Bedeckau^D. 
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Am  bfiafigston  tritt  der  Herpes  als  labialis,  seltener  ats  facialis, 
nocti  seltener  als  uasalis  uud  uuricularis  a.  s.  w.  auf;  Kiemlich  selten  ist 
er  gleichzoittg  an  verscbißdenen  Stnllen  des  Gesicht«»  oder  Körpers.  Eiae 
grossere  Häufigkeit  iu  späteren  Anfällen  ist  in  einzelnen  Epidemien  nach- 
weisbar. 80  Ticl  erscheint  sicher,  dass  Herpes  im  Beginne  des  Anfall» 
weniger  h9aßg  eintritt  als  gegen  die  Krise  hin  (Spitz).  Einzelne  Aatoren 
notiren  das  häufigere  Vorkommen  im  Intervallo  and  sein  Verschwinden 
im  ßelaps  (Bnke).  Er  soll  bei  Franen  hanfiger  als  b«i  MUnnem  sein 
(Litten  u.  A.).  doch  wird  dies  auch  bestritten.  Gelegentlich  findet  er 
sich  nur  bei  bestimmten  Zeiten  im  KraukbeitsTerlaufe  ein,  z.  B.  nur  zur 
Zeit  der  Krise,  bei  anderen  Kranken  nur  zur  Zeit  des  Interralleii,  bei 
wieder  anderen  in  allen  Paroxysmen  oder  in  allen  Intervallen.  Wenn  die 
Herpesbildung  auch  in  diesen  letitgenannten  Fällen  (dne  gewisse  progno- 
stische  Bedeutung  hat,  so  gibt  sie  im  Ganzen  doch  ein  so  unwesentliches 
Symptom  ab,  dass  ihr  eine  Bedeutung  Uei  unserer  Krankheit  abzu- 
sprechen ist. 

Roseolen.  Das  Vorkommen  von  Roseolen  bei  Recurrens  ist  sicher. 
Es  gibt  Fälle,  die,  durch  Spirillenbefund  als  Recurrens  charakterisirt, 
Uoseolou  aufweisen.  Immerhin  ist  ihr  Vorkommen  bei  Recurrens  sehr 
viel  seltener  als  bei  Typhus  abdominalis.  Auch  die  Zahl  der  Roseolen- 
emptionen  pflegt  boi  Recarrens  wesentlich  spärlicher  zu  sein  als  bei 
Abdominalis.  In  einigen  Epidemien  fehlen  die  Roseolen  gänzlich  i^Grie- 
Singer,  Lebert,  Brieger,  Meschede),  in  anderen  kommen  sie  sehr 
selten  vor  (Litten),  in  anderen  wieder  sind  sie  zahlreicher. 

Jedenfalls  darf  das  Äuftretea  von  Roseolen  nicht  gegen  Recarrens 
diagnostisch  verwerthet  werden. 

Mit  Recht  betont  Kossbach,  dass  bei  gleichzeitiger  Recurrens-  und 
Typhusepidemie  das  reichliche  Auftreten  der  Roseola  fQr  Abdominalis 
spricht.  Wenn  sich  bei  Krauken  mit  reichlichen  Roseolen  Spirochaeten 
finden,  so  sei  an  eine  Miscliinfection  zu  denken.  HiefÜr  spricht  nach 
Eassner  ,,auch  der  Umstand,  dass  sich  nirgends  angegeben  findet,  es 
seien  etwa  bei  jedem  Anfalle  von  Recurrens  Roseolen  aufgetreten". 

Nach  Murchison  bedeutet  das  Auftreten  von  Roseolen  immer  eine 
Mischinfection;  er  leugnet  überhaupt  ihr  Vorkommen  bei  uncomplicirtem 
Recurrens. 


Es  wnrd«n  HoRH^len  htobachtet: 

bei  ZQU«r  in     V9%  winer  Fälle  (Smal  bfti  IGD  Fällen), 

,   Uarcblson    .      10»/,      ,        ,     (8  .     ,    800      .     ). 
,    Lotwenlhal,      1-6*/,      .         .     (9   -      ,    556       ,     ), 

und  zwar  bei  ä  Männern  und  3  Fniaeu, 
Leipxigcr Epidemien    SO"/«  (4tnBl  bei  iO\  Fällen), 
bei  Thoiuäeji      iu  10  5%  (2   »     ,      19      .     )- 
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Auk1,vh  der  Ersoheiuoogta. 


Die  Roseolen  kommen  vor  an  Beinßn,  Brost  und  Bauch,  nicht  selteo 
vergesellschaftet  mit  anderen  ExantheuifDimen:  viel  wird  auch  von  roseoleu- 
ähnlichen  Fleclten  berichtet. 

Die  Roseolen  kOnnen  in  jedem  Anfalle  auftreten,  m^  es  scheint  uu 
häufigaten  im  ersten;  gelegentlich  flnden  sie  sich  bei  demselben  Kranken 
mit  Jedem  Än&lle  oder  aneb  mit  Ueberspringung  eines. 

Nach  Loewicnthal  halten  sie  sich  zwei  bis  vier  Tage  and  vernr- 
sacheu  kein  Jucken  (lfi94  Moskau).  Sie  scheinen  sich  nicht  von  der 
Boseola  bei  Typhus  abdüiiiinälis  zu  unterscheiden.  Botkin  beschreibt  den 
gelegentlichen  t'ebergiing  der  Roseolen  in  Bläsehen  und  Pnateln:  ^in 
einigen  Filllen  platzten  diese  Pusteln  und  liessen  GeschwQre  zurück,  die 
zuweilen  noch  sehr  langen  Verlauf  nahmen." 

Urticaria  ist  bei  Recurrens  eine  Seltenheit,  wenn  auch  nicht  in 
dem  Masse  alt?  bei  Typhus  abdominaUs.  Meist  ist  ihr  Bestand  nur  wenige 
Stunden,  selten  einige  Tage.  Gelegentlich  werden  auch  Recidive  in  j&dem 
Anfalle  beobachtet  (Schneider).  Das  Aussehen  dieser  Eruption  bei  Be* 
currens  ist  nicht  anders,  als  wie  es  sonst  beschrieben  wird.  Bemerkt  mag 
noch  werden,  dass  die  in  der  Remisston  auftretende  Urticaria  kürzere 
Dauer  haben  soll  als  die  in  den  Paroxjsmon. 

Irgend  welcher  prognostische  oder  diagnostische  Werth  scheint  der 
Urticaria  bei  Recorrons  nicht  beizumessen  zu  sein. 

Die  Beschwerden  durch  erhebliches  Jucken  kOnneo  recht  unan- 
genehm  s^n.  Die  Ausdehnung  ist  verschieden,  meist  gebt  sie  Ober  den 
ganxen  Körper.  Sie  zeigt  sich  vor  und  nach  dem  Anfalle,  im  Anfalle  wie 
in  der  Remission,  und  zwar  im  Beginne  wie  am  Ende  derselben,  erst 
gegen  die  Krise  hin  oder  bald  nachher  auftretend.  Das  Geschlecht  der 
Erkrankten  scheint  ohne  Einßuss  auf  die  U&afigkeit  zu  sein,  wenn  ihm 
ein  solcher  von  einigen  Autoren  auch  nachgesagt  wurde. 

Häufigkeit  des  Vorkommens: 

Spitz  bei  825  Krankeu  zweimal  Uiticarin  =  0  ß*/«, 

Wyss  und  Bock  iwcimul, 

Loeweiitbal  b«i  bbb  Fällen  secUi^mal  Urticaria  =  l'l^ln,  und  zwar  bei 
fQaf  Uäuneru  und  einer  Frau, 

HaeniBch  (Greifswald)  bei  81  Kranken  einmal  Urticaria  =^  l'S"/»' 

In  den  Leipziger  Epidemien  bei  201  Fnllea  einmal  Urticaria  ==  ^'^^If 

Masernahnliche  Kxautheme  kommen  gelegentlich  zur  Beobaofa* 
tung  (Litten,  Tschuduowski,  Loowentbal.  Es  lässt  sich  anch  von 
ihntin  keine  Beziehung  zu  einer  bestimmten  Phase  der  Krankheit  fest- 
stellen, da  sie  in  den  Paroiysmen  and  Remissionen  auftreten.  Auch  für 
die  Prognose  ergibt  eich  kein  Anhalt. 

Ganz  selten  wird  ein  Scharlach  ähnliches  Eianthem  beschrieben,  ohne 
wettere  Erscheinungen  von  Scarlatina  (ohne  Angina,  Fieber  etc.};  es  scheint 
besonders  im  Intervalle  aufzutreten. 


nngrn  an  deo  Äusseren  ßedccknn^n. 


151 


I 


Petochien  und  Gccbymosen  auf  der  Haut  und  don  Schleim- 
hinten  erscheinen  als  Ausdnick  einer  hämorrhagischen  Diathese  wie  bei 
Tielen  Krankheiten  so  auch  bei  Recnnen8;.doch  selten,  gelegentlich  auch 
gehinfter:  Loowenthal  in  Oöc/o,  Alb.  Hauff  in  Il-OVoi  Eoke  in  20%, 
Leipziger  Epidemien  in  O-nO/g. 

Sie  sind  von  wechselnder  Grösse,  doch  meist  geringen  ümfanges. 
Das  Auftreten  von  Blntungen  scheint  an  keinen  bestimmten  ZeitabscUmtt 
der  Kraitkbi.'it  gebunden.  Natürlich  koouiieQ  sie  anch  zuwuiltiu  mit  an- 
deren Hantalfectioncn  zusammen  vor. 

Botkin  beschreibt  die  seltene  Umänderung  der  Petechien  unter 
Erhebung  der  Epidermis  über  ihnen  zu  einem  äQssigkeits-  und  eiter- 
gefiillten  Bläseben. 

Vor  Verwechslung  der  Petechien  mit  der  Purpura  pulicosa  moss 
gewarnt  werden.  Auch  die  Purpura  haomorrhagica  (seu  M.  macn- 
I08US  Werlhofii)  wurde  zusammen  mit  Kecurrens  gesehen  (von  Loewen- 
thal  in  1*6%,  besonders  im  letzten  Jabresquartal);  bei  M&nnern  Hfler 
alB  bei  Frauen;  in  der  Remission  seltener  als  in  dem  Fieberstadiam;  auch 
zusammeii  mit  intensivem  leteras. 

Ein  „papnlOses"  Eianthem  beschreiben  Loewenthal  und 
Tschadnowski.  Ks  trat  in  der  Apjrexie  an  den  Unterschenkeln  auf. 
Die  Papeln  trockneten  ein,  bekamen  livide  Verfärbung,  zeigten  Borken 
und  waren  leicht  druckempfindlich. 

Panaritien  sind  bei  Recurrens  sehr  viel  seltener  als  bm  Typhus 
abdomiaalis  (Fritz).  Sie  finden  sich  hSuSger  in  der  Reconvalescenz  als 
in  der  Krankheit  (Loewenthal  ü-2%).  Infiltrationen  und  Äbscegse 
in  dem  Unterbautzellgewebe  kommen  besonders  in  der  Reconva- 
lescenz  mit  geringen  abendlichen  Fieberanstiegen  vor.  Gelegentlich  Vird 
auch  Decubitus  beobachtet. 

Erysipelas  faciei  kommt  als  zufällige  Complication  nicht  zu  selten 

xnr  Beobachtung  (Spitz  iu  0-67o)- 

Pelionia  typhnsnin  (Tftches  blenätres),  von  Litten  befichrieben,  ist  ein 
Qeb«n8ftchlicher  Befund  bei  Recari-«Qs;  es  hKiidelt  sieb  um  jene  bekannten,  rCtblich 
TerwiscbenoQ  Uantflucke,  die  auf  Fil£läus<>  iiirQckg«fübrt  werden. 

Fnrunkel  werden  als  Complication  im  Fieber  und  als  Nachkrank- 
heii  beobachtet,  doch  sind  sie  selten  bei  Recurrens:  bei  Loewenthal 
l"/,,  Haenisch  (Greifswald)  4%. 

Was  die  Blutungen  bei  Recurrens  betrifft,  so  ist  ihnen  sehr  Ter- 
sehiedener  Wertb  beizumessen.  Eine  zu  frQh  eintretende  Menstmatioa 
und  ein  einfaches,  wenn  anch  vielleicht  reichliches  Nasenbluten  moss 
anders  bewerthet  werden,  als  wenn  Hagendarmblntnngen  auftreten. 

Diejenigen  Blutungen,  welche  wie  die  menstruellen  als  normale  zu 
bezeichnen  sind,   haben,   auch  zu   frQhe  ersohipuen,    keine    sonderliche 
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prognostische  oder  diagnostische  Bedeatang.  Treten  Hämorrhagien  aber 
neben  oder  vor  anderen  Symptomen  einer  starken  Blutreränderang  ein, 
so  sind  sie  von  allerschlimmster  Bedeutung.  Auch  bei  normalem  Ver- 
lauf unserer  Krankheit  ist  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Blatangen 
ersterer  Art  ungemein  wechselnd.  In  einzelnen  Epidemien  sind  sie  sehr 
häufig  (Leipzig  1868/69,  sehr  hiufig,  Schneider),  in  Greifswald  1869 
(Haenisch)  häufig,  in  Berlin  1871/72  Simon  in  einem  Fünftel  der 
Fälle,  in  Breslau  1879  (Litten)  in  11%,  dagegen  in  anderen  selten, 
so  in  Magdeburg  1879  (Enke)  nur  in  4%  und  in  Moskau  1894 
(Loewenthal)  in  5%.  Besonders  die  Häufigkeit  der  Blutungen  aas  der 
Nase  wechselt  ungemein  in  den  Epidemien.  Man  beobachtet  es  in  der 
Incubation,  im  Anfalle  und  in  der  Apyreiie  ebenso  wie  in  der  Recon- 
valescenz.  Am  häufigsten  erscheint  es  wohl  gegen  das  Ende  der  Far- 
oxysmen,  als  „kritisches"  Ereigniss. 

üebrigens  ist  zu  bemerken,  dass  in  der  einen  Epidemie  Blutungen 
mehr  in  der  Prodromal-,  in  einer  anderen  mehr  in  der  Beconvalescenz- 
zeit  oder  in  einer  anderen  Periode  auftreten.  Gelegentlich  recidivirten  sie 
bei  einem  Kranken  stets  zu  einer  bestimmten  Krankheitsphase,  wodurch 
das  Symptom  diagnostisch  werthvoll  werden  kann.  Zuweilen  sind  sie 
überaus  profus,  ja  lebensgefährlich,  und  erfordern  dann  sachgemässe  Be- 
handlung. Dass  Blutungen  als  solche  auf  den  Gang  der  Krankheit  von 
Einfluss  sind,  ist  nicht  beobachtet;  weder  der  Verlauf  des  einzelnen  An- 
falles noch  deren  Zahl  wird  durch  sie  verändert. 

Oedeme. 

Oedeme  werden  bei  Recurrens  so  häufig  gesehen,  dass  sie  nicht  als 
Confplication,  sondern  mehr  als  regelmässiges  Begleitsymptom  gelten 
können.  Wir  rechnen  hierher  nur  diejenigen,  bei  denen  der  Harn  eiweiss- 
frei  gefunden  wird,  keine  abnormen  Elemente  enthält  und  auch  in  seiner 
Menge  die  Norm  bewahrt.  Sie  treten  gewöhnlich  in  der  Apyreiie  ein, 
und  zwar  können  sie  in  einer  oder  auch  in  allen  nacheinander  vorkommen. 
Diuretica  sind  ohne  Einfluss;  unter  Ruhe  und  Bettlage,  sowie  roborireoder 
Diät  verschwinden  sie  gewöhnlich  nach  kurzer,  gelegentlich  auch  nach 
längerer  Zeit. 

Was  den  Sitz  anlangt,  so  werden  fast  ausschliesslich  Knöchelödeme 
beobachtet;  sie  erstrecken  sich  selten  bis  zum  unteren  Drittel  des  Unter- 
schenkels. Jedenfalls  beruhen  sie  nicht  auf  Herzschwäche.  Meist  werden 
sie  für  hjdrämische  gehalten.  Hydrämie  des  Blutes  soll  eine  stärkere  Poro- 
sität der  GefUsswandungen  verursachen  (Hampeier,  Lebert,A.Huff  etc.); 
OS  liegt  vielleicht  Toxiuwirkung  (Podwyssotzki)  vor,  eine  Annahme,  die 
auch  hin  audpri'n  acuten  Infectionskrankheiten  gemacht  worden  ist,  wenn 
sie  auch  nie  bewies<m  wurde. 


BespinUduorgan. 
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Bc«l>iratl(>nsnru:aii. 

Im  Anrolle  Ist,  der  Fi«berhöhe  eotsprechend,  die  Bespiralion  erheb- 
lich Teroiehrt,  auch  ohne  dass  Complicatioaea  tou  Seiten  der  in  Frage 
lommenden  Organe  vorliegen.     Die  RespiratJonsEahl  schwankt  zwiächen 
ISO — 35 — 18  pro  Minute.  In  den  Äpvrexien  ist  sie  von  normaler,  gelegent- 
|lich  antärnormaler  Frequenz.     Murchlson  betont  die  Abhängigkeit  der 
RespiratioQgfrequenz  von  den  Schnienen  im  Epigastrium  und  Hypodion- 
drien  bei  VergrOsseruog  der  Milz  udJ  Lebtir.    iCuweilen  bildet  sich  auch 
ein  ausgesprochener  dyspnoischer  Zu.stand  aus,  obne  dass  von  Seiten  der 
[Lungen  ein  positiver  Befund  zu  erheben  ist 

Katarrhalische  Erscheinungen  in  Nase,  Bachen  und  Kehl- 
kopf sind  nicht  selten.  Vielleicht  .';ind  Angaben  über  din  lcichter«n  Fälle 
[to&  acuter  Pharyngitis,  Laryngitis  und  Epiglottitis  deshalb  so 
cpärlich,  weil  die  Schwere  des  Übrigen  Krankheitsbüiies  sie  nicht  hervor- 
treten lässt  oder  die  Untersuchung  verhindert.  Ual^bcschwerdon,  beson- 
ders beim  Schlucken,  Heiserkeit,  Reizbusten,  Trockeuheii  im  Ualsn,  Druck- 
schmerz am  Kohlkopro  worden  im  K ran kheits beginne  geradezu  häa6g 
erwähnt  Spitz  betont  das  häufige  Vorkommen  von  Gfschwören  im  Kehl- 
kopfe bei  Sectionen,  wie  von  pathologisch-anatomischer  Seite  auch  phb'g- 

■  monCse  Laryngitis,  Perichondritis  arytaenoidea,  Oedema  glottidit;  oft  Er- 
wähnung ßnden.  Katarrhalische  und  tonaillSre  Anginen  kommen  in  den 
Anfällen  und  in  den  Apjrexien  zur  Beobachtung;  in  letzteren  Phasen 
pflegen  sie  zu  Temperatursteigerungen  zu  führen  (39  uud  mehr  Grade). 

»Im  Ansehlas^e  an  diese  .\nginen  kommen  wie  bei  anderen  auch  Gelenk- 
erscheiüungen  vor.  Gelegentlich  verlängert  eine  Tonsillitis  die  Fieber- 
periode um  einige  Tage. 

■  Acnte  Bronchitis  wird  in  den  meisten  Epidemien  ganz  regel- 
mässig, wahrscheinlich  als  Toxin-  und  CongesUonserscheinung,  beobachtet; 

»in  manchen  (cf.  Breslau,  IdT'J  Spitz)  fftUt  das  Fehlen  des  Brouchial- 
katarrhes  auf,  ein  Umstand,  der  gelegentlich  sogar  dÜTcrential diagnostisch 
gegen  Recurrens  verwendet  werden  konnte.  Bronchitiden  sollen  in  den 
Epidemien,  die  in  die  kOhle  Jahreszeit  fallen,  hflufigcr  auftreten.  In  der 
Moskauer  Epidemie  —  IS94  —  wird  bemerkt,  dass  „mehr  als  die  Hälfte 
der  Bronchitisfälle  auf  das  vorletzte  Quartal  de^  Jahres  fällt**.  Doch  ist  in 
Epidemien  zu  milderer  Jahreszeit  ebenfalls  Bronchitis  meist  nicht  selten  und 
gemeinhin  mä-^sigen  Grades;  gelegentlich  aui-h  ist  der  Husten  von  hßchst 

rBtOrender  Heftigkeit  und  mit  starken  Brustschmerzen ,  obn«  nachwt'isbare 
FleuraerscheiDungen,  verbunden.  Zuweilen  ist  die  Bronchitis  capillär.  Man 
sieht  auch  gelegentlich  die  ßroncbiti.s   mit  jedem  Relaps  recidivireo  und 


auch  „kritisch''  den  Temperaturabfall  begleiten. 
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Aoalysc  der  £rseb«i»aagca. 


Ceber  die  Häufigkeit  coiaplicirender  Langenpareuchymafrec* 
tioneo  liegen  ansein andergehcndo  Berichte  vor;  einige  Antordn  halten 
sie  für  nngemein  häufig,  andere  für  selten:  offenbar  die  Folge  thaUäch- 
lieher  upidmiiiüchur  Vergeh iedeiibeitmi.  Der  .Tahrcszeit  ist  natürlich  aacb 
ein  EinSuss  zugeschoben  worden,  dnch  finden  sich  Lungen entzQndnngfa 
in  Sommor-  und  Winterepidemien.  Beide,  croupöse  vrie  lobuläre  Pneomo- 
nien,  verschlechtern  die  Prognose  nach  Litten,  Loewenthal  etc.  wesent- 
lich, nach  Änderen  (Frita,  Brieger)  weniger. 

Die  Lobniärpneumonieu,  auf  dem  Boden  capill&rer  Bronchitiden 
und  liyiwstatisch  zur  Conflnenz  neigender  Verdichtungen,  werden  relativ 
selten  bc-obachtet.  Ihr  Aufireteü  und  Verschwinden  ist  vom  Fii'ber- 
bestande  deutlich  abhängig:  wie  sie  sich  meist  im  Paroxysmos  einstelleD, 
80  vcr!%chwiüden  sie  der  Regel  nach,  schnell,  fiist  gleichzeitig  mit  dem 
Temperaturrtlckgangc,  und  beginnen  wieder  mit  dem  neuen  Anfalle.  T>ass 
sie  gelegentlich  mit  Nephritis,  katarrhal! sicher  Enteritis  und  anderen  Affef- 
tionea  zusammen  auftritt,  mag  kurz  erwähnt  werden. 

Die  croupöse  Pneumonie  in  ihren  verschiedenen  Abarten  tritt 
hSufiger  als  jene  ein:  eioe  stets  sehr  lebetisgeffibrliche  Complicatiou.  Ton 
den  Kranken  Bchoinon  die  Mflnner  mehr  gefilhrdet  alü  die  Weiber.  Di« 
allgemeinen  Symptome  wie  die  Erscheinungen  der  Lange,  sind  di« 
üblicUen  und  werden  durch  den  Recunensprocess  wenig  beeinflusst.  Tritt 
die  Kecurrenskrise  ein,  so  kommt  dies  meist  deutlich  in  der  Curve  zur 
Geltung.  Nach  dem  Ablauf  der  Recurrenskrise  steigt  aber  die  Tempe- 
ratur —  als  .4usdruck  des  pneumonischen  Processes  wieder  —  auf  39 
und  mehr  Grade  und  kann  dann  kritisch  oder  lytisch  beendigt  werdeo. 
Jedenfalls  ergibt  dtfl  Beobachtung  häußg,  dass  die  Pneumonie  den  rega- 
Iflreii  Fieberahlaaf  des  Anfalles  nicht  oder  wenig  zu  beeinflussen  ve 
Ohne  Frage  sind  die  Curven  beider  anf  der  Höhe  befindlicher  Erankhei 
processe  an  sich  sehr  ähnlich.  Aber  nicht  nur  die  Corre,  auch  der  mehr 
nebeneinander  gehende  Abtauf  beider  Kran kheits processe  ist  oft  ungestört. 
Ist  das  Sputum  blutig,  so  sind  wAhrend  des  .\nfalle3  in  ihm  aaeh  Spi- 
rillen nachweisbar.  Der  Milztumor  wächst  unter  dem  Eintritte  der  Pnea- 
monie  gew{}hulich  deutlich.  Meist  ist  die  pnenmoniscbe  AfTection  auch 
im  Anfalle  nicht  zu  übersehen.  Spitz  und  Litten  betonen  da.";  beror- 
zugte  Aufireteü  in  der  zweiten  Apyrexie,  in  der  auch  der  letale  Ausgang 
am  hfluftgsten  ist.  Ihr  Eintritt  ist  aber  an  keine  bestinimti'  Krankheits- 
phase gebunden;  man  sieht  croupöse  Pneumonien  im  Paroxysmus  and  in 
der  Apyrexie,  ror  und  nach  der  Krise,  im  Beginn,  in  der  Mitte  and  am 
Ende  der  Intervalle  und  auch  in  der  Reconvalescenx.  Zuweilen  tritt  erst 
mit  der  Pneumonie  der  biliöse  Charakter  des  Recurrens  hervor;  zuweilen 
ist  sie  als  Ausdruck  des  septischen  Processes  anzusehen  und  verbindet 
sich  mit  Nephritis  und  älmlichen  Aeusserungen  desselben. 


regn-^^H 
miagl^H 
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Leider  sind  bacteriologische  ÜDtersachoiigen  nicht  gemacht;  bo  viel 
geht  aber  aus  tleo  Krankheitsljeschreibungen  hervor,  das3  man  zwischeu 
dem  Auflretun  einer  cronpöson  Pneumonie  als  Complieation  orter  Naeh- 
krftukheit  der  gewShnlicht^n  ßecurreüs,  zwischen  croupöser  biliöser  Pneu- 
mouie  bei  gevr {ähnlich er  Kecurrens  und  zwischen  septischer  Pneamonie 
bei  biliösem  Recurrens  zn  unterscheiden  hat. 

Lnngeninfarcte  irerdeD  als  seltene  Erscheinungen  erwähnt. 

Pleuritis  bei  Recurrens  ist  nicht  h&uäg,  im  Durchschnitt  etwa  in 
l'b^/o  der  Erkrankungen  zu  finden.  Auch  diese  Affectiou  kommt  als 
Complieation  in  joder  Phase  und  zu  jeder  Zelt  und  auch  nis  Nachkrank- 
heit vor:  bald  als  Pleurttis  sicca,  bald  aU  exsudativa. 

Die  Symptome  beider  Affectionen  sind  die  bekannten.  Im  Beginne 
bedarf  ihre  Erkennung  genauer  Augcultation,  da  die  Tast  nie  fehlenden 
Brostmuskelschmeneu  Täuschungen  bereiten  können.  Die  temperatnr- 
erhOhenden  EinnilüFe  beider  Pleuritis  formen  sind  im  Anfalle  nicht  zu 
erkenneD,  wohl  aber  in  den  Apyrexien.  Verschlimmerungen  der  Pleuritis 
sind  häufig  in  den  Paroijsmeu.  Besserung  in  den  Apyreiieu.  Die  Dauer 
der  Affoction  wechselt  sehr.  Letale  Ausgänge  sind  recht  selten,  gelegent- 
lich macht  sich  Function  uolbweudig.  Das  seröse  Exsudat  kann  aacfa 
sanguinolent  sein,  wenn  im  Anfalle  entstanden;  Qber  den  Spirillengehalt 
diesea  blutigen  Ergusses  habe  ich  keine  Bemerkaogen  finden  können. 

Staliätik  der  Uuußgkeit  der  Aif(>ctiunbu  der  AtbmiinE^oi^ne  bei  R«curreos: 
Foofick       fand  in  tiO^/a  ^^f  SKÜonen  \  Affectionen  der  Athtnungs- 
Laeventhal  „      ,  39%    ,   F&lle  J       Werkzeuge. 

BroochitU:     in  GOttin^u  tä79/80  iu  ITOVo  (TkaomseD}, 

,  Greifswald  1870/80  ,  SO-öVa  (Haeniach), 

^  Moskau  1894  „  SSO'/q  (Loowentlial), 

Fneamonien:  .,  Hoskau  1891  .     tl^/g  (7  croupSse.  1  katarrhal.). 

^  GreifswftU  ]8i9/äO   .     Se^o, 

,   Bre«)RD  1879/80        ,     X'5%, 

,  Leipzig  1868/1881    .     Sa^/o, 
Pleoritis:         ,   Greifswald Ä'4*/^, 

,  Breslau lt,%, 

n  Leipzig lO"/»» 

Anginen:  ,  Moskau ^'^Vo* 


Dl«  ErMkelDBngcn  au  den  Digestlonsorganen. 

Die  Erscheinungen  in  der  Mundhöhle  sind  die  der  leichteren  oder 
schwereren  Stomatitis,  wie  sie  bei  den  acuten  infectiösen  Processen  viel- 
fach beobachtet  werden.  Die  leicht  geschwollene.  Zahneindrucke  sagende 
Zunge  ist  gelblich-weisslich,  dicker  oder  dflnner  belegt;  „in  milden  Ffi-llen", 
wie  Murchison  betont,  „oft  sehr  dünn,  oder  es  bleibt  die  Zunge  dio 
ganze  Krankheit  hindurch  normal;  selten  ist  sie  rotb  und  glacirt,  aber 
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fMifhL  Meist  ti|«>ibt  sie  darchgio^g  feacht".  In  ernsteren  Fällea  T«r- 
dickt  sich  der  Belag,  die  Zange  wird  trocken  und  braun;  in  dea  schverstu 
FiUen  ist  sie  Ton  roraherein  g&uUch  trocken,  ^irie  rerbrannt  am  Gaameo 
klebend**.  Das  Gletehe  bt  von  den  Lippen  za  sagen.  In  den  ApTrexiec 
pAegt  sich  der  Belag  meist  bald  abzusetzen.  An  den  Zfthnen  zeigt  sich 
selten  f^ligindser  Belag;  rtei  seltener  als  bei  den  unbeelnnlichea  TTphos- 
kranken.  In  allen  nicht  gani  leichten  Fällen  ist  im  r&roxysmasbeginn 
der  Appetit  reiriogert  oder  angehoben,  lerner  sind  ein  scblecfatM*  Ge- 
schmack, Foetor  ex  ore,  trockene  Hitze  im  Munde,  Scblingbeseh werden 
im  Rachen  nnd  nngestflmer  Darst  rorhanden.  Oft  tritt  Uebelkeit  ein. 
Alle  diese  Erscheinungen  gehen  mit  dem  Ende  des  Anfalles  schaell 
zurOck.  Meist  hebt  sich  der  Appetit  sofort,  ja  er  kann  sich  auch  im  An- 
falle,  abf*r  nor  bei  Leichtkranken,  nicht  Tarlieren;  nach  MarchieoB 
kommt  geradem  aach  beträchtlicher  Hanger  im  Anftlle  selbst  tot. 
Oelegentlich  hält  die  Appetitlosigkeit  in  der  Apjrexie  an  (Mescbede, 
Litten,  Loewenthali. 

Uebelkeit  nnd  Erbrechen,  Symptome  acnter  infectiQser  Ga^triti«. 
finden  sieh  vielfach:  nicht  selten  als  erstes  Krankheitssjmptom,  mit  dem 
Schüttelfrost  zQsammen  auftretend  and  mit  jedem  Belaps  recidivirend, 
oder  auch  am  ersten  Tage  de£  Anfalles,  zuweilen  oRmals  wiederholL 
Später  pBegt  sich  diese  Unannehmlichkeit  zu  heben,  doch  nicht  immer. 
Oelegentlich  wird  das  Erbrechen  ganz  ansserordenUich  leicht  aasgel&st; 
das  Erbrechen  ist  gallig,  bei  scliweren  icterischen,  septischen  Fällen  duukel. 
Ja  blutig  und  schwarz  und  dann  meistens  dauernd.  Das  sind  sehr  üble 
Ffille,  bei  denen  meist  auch  andere  hämonhagische  Symptome  die  Schwere 
der  InfectioQ  und  die  Blutalteratloa  bezeichnen.    Das  Erbrechen  kann  auch 


als  „kritisches  Srmptoro"  knrz  ror,  bei  und  am  Ende 


eiostellen ,    an    Stelle   anderer   kritisdier   Zeichen ,    des 
(Tomitns  critioos). 

Zu  den  selteneren  Vorkommnissen  gehört  das  Äuftret*'n  ron  Sin- 
gnltos,  aach  als  Zeichen  bedrohlicher  Schwäche.  Gleich  mit  dem  Erank- 
heitabeginn  oder  sehr  bald  darnach  treten  Schmerzen  im  Leibe  ein;  Re 
werden  zuerst  in  der  M^en-,  später  in  der  Milz-  nnd  Lebergegend  loea- 
lieirt  oder  im  ganzen  Leibe  gefQhlt  and  «;ind  oft  ron  aasscrordentlicher 
Stärke.  Sie  zählen  zu  den  qa&lendston  Krankbeitderscheinnngen  und  reci- 
diviren  gewöhnlich  mit  jedem  Üelap».  Das  Abdomen  wird  sehr  druck- 
empfindlich, besonders  im  rechten  und  linken  Ujrpochondrium;  häufig  ui 
es  meteoristisch  aufgetrieben,  besonders  wenn  auch  andere  heftige  Darm- 
erscheJnnngen  vorliegen. 

Die  Cr^che  da  Schmerzen   bilden  Milz-  nnd  Leber verändemogeo, 
Dhl  aach  gelegentlich   stärkere  Hagenverändcrangen.     Die  Schmomn 
treten  besonder?  In  der  Zeit  des  Anschwellens  der  genannten  Orgue 


I 


der  Krisen  öoh 
Seh  weisses    ete. 


Di«  EnehtiDongsii  u  d«u  DisHtiDUorguiBD. 


157 


* 


ein,  halten  sich  iriUireDd  der  Zeit  des  v«r!Lnderteii  Zostandos  derselben 
und  dauern  aucli  häufig  in  die  Apyrexien  hinein  fort,  ohne  dass  es  zu 
schwereri^n  und  schmerzhaften  Folgezustfinden,  eiterigen  BioschnielzuQgeo. 
Jliliinfarcten,  l*erisplenitis,  Peritonitis  etc.  zu  koniinen  braucht.  Ofl 
aber  sind  die  hefUgsten  Schmerzen  durchaus  nicht  mit  diesen  nachweis- 
baren Veränderungen  in  den  grüben  LeibesdrQsen  in  Zniuimmcnhang  zu 
bringea. 

Zange.  Die  gewöhnliche  Beschaffenheit  ist  oben  erwähnt;  sehr 
selten  bilden  sich  Complicationen  von  Seiten  der  Zungn  nutt,  dann  Eiind 
sie  aber  sehr  bedeutungsvoll. 

Bei  di'r  Glosaitis  parenchymatosa  Simplex  zeigt  sich  stark« 
Schmerzhafligkeit  und  Anschwellung  des  Orgaues.  Dabei  ist  das  Gewebe 
locker;  es  kommt  zur  Bildung  ron  Fisi^uren  und  Escorialionen.  Der  Aus- 
gang ist  die  Heilung. 

Viel  ernster  und  bedeutungsroller  ist  die  schwere,  äusserst  seltene 
Olossitis  phlegmonosa.  31it  Kecht  macht  Loewenthal  autoierksam, 
dass  die  Seltenheit  von  Znogeaeiterungon  im  Verlaufe  acuter  Infections- 
krankheiten  auffällig  sein  muss,  „wenn  man  in  Betracht  zieht  einerseits 
den  Blut-  und  Lyniphgefässreichthuni  der  Zunge,  die  vielen.  InterstiÜen 
lockeren  Bindegewebes  zwischen  so  beweglichen  Muskeln,  wie  auch  anderer- 
seits die  Masse  verschiedener  Mikroorganismen  der  Mundhohle  und  die 
eiponirte  Lage  des  O^^anes,  in  Folge  dessen  es  nicht  so  selten  alleu 
möglichen  mechaoisdien  Insulten  ausgesetzt  ist".  Dem  genannten  Autor 
verdanken  wir  die  Beschreibung  vier  hierher  gehörender  Fälle,  die  ich 
der  Seltenheit  wegen  folgen  lasse,  nebst  Sectionsprotukoll.  beides  im 
Auszüge. 

I.  SCj&brigei'  Fibriksnrbeiter,  mit  alter  InsafSc.  v.  mitral.  Eintritt  ins 
Hospital  am  ffinften  EitnkbfiitHtage.  Dauar  des  «rat«u  PnroxTsmus  siobon  Tage; 
niedrig«  PiebertemperatiireQ.  Nach  sDcbstä^rigor  Intenaission  Beiapa  vüo  ffluf 
Tagea;  Krise.  Zwui  Tage  spjlter  starlier  Schüttelfrost,  dann  f&of  Tage  bohe,  sn- 
baIt«D<Jc  CoQtinua.  Gleichzsitig  mit  dem  Eiasetzoo  d«8  Fiebeni  Scbmerz  ia  der 
rerhtDn  Häirte  der  Epif^lottis  und  Uvnla.  Tags  darauf  bftdeutende  Schwellung  dor 
Znn^e;  dieiwlbe  ist  »ehr  schmerzhaft,  findet  icaam  Platz  in  der  Miindhüble: 
Schlucken  sehr  erschwert,  äcarißcatioaon.  Die  gaazo  Zeit  faiadurch  hbrilUre 
Zuckuag^n  der  GesichtKoiUhkeln  und  zwei  Tage  vor  dem  Tode  Zuckungen  in  deu 
Muskeln  der  noteroa  Kxtremitätf<D.  Unter  diesen  Sjmptomen  tritt  der  Tod  eiti 
C2fi  Tage  iiach  Beginn  der  Erkrankong).  Die  intia  vitam  rorgenommeDO  Blntnnter- 
Eoebung  auf  Spirillen  ergab  ein  negatives  Resultat.  Icterns  fehlte.  „Bei  der 
Autopsie  fand  man  neben  den  gewöhnlichen  Verftndemngen  in  Htiz  iind  Leber 
Sdtroeis  vaUuL  Aorta«  inde  Stenosis  ostü  Aortae,  bypertropbia  ezceatrica  m;»- 
cardil,  ejnsqufl  ofTuscatio  parenchymatosa.  Bronchitis  pomlenta,  KephriUs  acuta. 
Qloseitis  pareachyioatosa.  Sanguinis  dissolutio.'  Eine  genaoera  mikroskopische 
loaugenscheiQ nähme  der  veränderten  Zunge  ist  nicht  vorgenommen  werden. 

II.  Der  xweite  Patient,  SS  Jahre  alt,  wird  am  dritten  Krankheitstage  ins 
Spital  eingeliefert.    Kisler  FaL-oifsmas  dauert  sieben  Tag«  (Temperaturabfall  vuo 
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40'S^  auf  Sö'O**).  BliitaDt«r8acbaDg«n  positir;  kein  Icterus.  Intflnill  \oa  äAaa, 
t»$«n,  wolehftm  ein  viertägiger,  sehr  echwercr  Kelaps  folgt;  kein  Icwros.  Im  V«r-i 
laufe  der  2weit«a  Apyrexie  beginnt  die  Znnge  sehr  scbroerzhun  zu  werJon.  scbwilU 
an,  das  Gevebe  eobi'  locker;  es  bilden  «ich  FisituroD  ond  Eicorialionen.    VollsUn- 
dige  Geneaong.   Vei-Unf  fieboi-frel. 

Die   beiden   folgnnden   KraukeugeschichUn   rerdankt  Loewenthal 
einem  bislier  unr  russiäch  erächien«neu  Aufsätze  Rosenberg*». 

III.  Ein  2}<j&lingQr  Bäcker,  aur^cuuiiiuieu  im.  ersloD  lieiapse  ins  Spital.  Hobt ' 
CüDÜnuu.  Krihe  unter  prüfusem  ScbweisM.  Diese  Di>rervcsceiiz  währte  nur  24  Stan- 
den, dann  erfolgte  ein  Anstieg  aof  8S'C*,  Schlingbeschwerden,  Schwellung  der 
li-vckeuea  und  stark  hyperAutiscben  Zunge.  Puls  =^  138.  JLu  den  Hautdecken 
Petecliien  u»l1  Ecdi vmoseii :  dm  dQnnflßssige  Stflble.  Zunge  wird  dreimal  scari- 
ficirt.  Noch  zwei  Tage  h&tt  das  Fieber  an,  worauf  der  Tod  eintritt.  Sectio ntpruto- 
lioll:  AuEi^er  den  fibliclieu  BefuiiJeii  dea  Recurrens  sind  vermerkt:  Phlegmone  colli 
mit  eiteriger  InfiltrittiAn  un>l  starkem  Oedem  in  den  Ligam.  arjepiglotticis;  an  der 
Zungeubpitzo  ein  Infarct  voa  Crbsengrö&se  und  mehrere  kleinere  in  Eeinor  nn- 
mittelbaren  Tingsbung.  ^Der  Infarct  der  Zunge,*  heisst  es  weiter  in  derbetreffen- 
d«D  Arbeit,  „kunnte  im  vorliegenden  Falle  nicht  nar  aus  der  Milz,  sondern  aus 
setnei  nächsten  Umgebung  —  der  Phlegmone  colli  —  Btammea,  zumal  nach 
F.wald  diese  letzte  C^niplication  bei  der  Ri'currenb  nicht  so  selten  zu  sein  pflegt; 
ich  Mhe  aber  von  dor  zweiten  Itlfi^lichkeit  ab,  da  «rstlich  in  der  diesjährigen  Epi- 
demie (1SS3)  die  Phlegmone  colli  nur  selten  angetroffen  wurde,  und  iwoitans  mich 
ein  anderer  Fall  eines  Besseren  belehrt«.* 

IV.  N.  N.,  40  Jahre  alt,  KAehin,  Aufnahme  im  Spital  zu  Anfang  der  ersten 
Apyrexie,  die  slebea  Tage  aubält.  Am  achten  Tage  Temperatur  ilorgens  ZVb, 
Abends  410°;  dieser  zweite  Anrull  dauert  fünf  Tage,  endet  kritisch  (JlSö"). 
Tags  darauf  Morgentempenitur  31>'4,  Abenitemperatur  401'^.  Zunge  blutig;  den 
folgenden  Uorgcn  Zunge  stark  geschwollen,  Gndot  aber  noch  PlaLi  in  der  Uuad- 
bnble,  F&rbung  dunkelviolett:  an  der  Zungenspitze,  rechts  von  der  Medianlinie, 
eine  kleine  UIceration,  uue  welcher  wahrscheinlich  auch  die  Blutung  erfolgte. 
Schwellung  der  Hals-  und  Dnterkiefergegend,  Schmei-z  auf  Druck;  Begio  sah- 
liyoidea  gerßthet  und  tritt  unter  der  Zunge  in  Form  eines  Walles  hcnror.  Puls 
=  104,  schwach.  Mehrmalige  Scariflcationen,  die  nur  wenig  Blut  xa  Tag«  fflrdenu 
Eon  vor  dem  TuJe,  dar  am  2  Uhr  Nachts  eintint,  Verlust  des  Bewusstseios,  aber 
keine  Ei'scheiniingen  von  Asphyxie.  Section«prolokoll:  Fünf  luFarcte  in  der  UiU. 
Schwollung  der  Zungo  im  vorderen  Abschnitte.  vorzQglicb  rechts,  weshalb  auch 
keine  Aäphjxie  den  Tod  hi^rboifQhrt«,  denn  das  Gaamensegal  war  nicht  herab- 
gedrOckt  und  das  Athmen  konnte  frei  durch  die  Nase  geschehcu.  Im  Rajon  der 
ZuDgouscbweUung  m&ssige  eiterige  Infiltration  und  awei  lufarcte  von  röitilich^r 
Farbe,  Der  eine  von  der  Grösse  eines  Gurkonkernes.  der  andere  etwas  kleiner: 
beide  liegen  Qbereinunder  am  rechten  Zungenrande,  aber  nicht  hart  an  der  Peri- 
pherie. Schwollung  der  Begio  eubh^oidea,  aber  keine  Spur  eines  phlcgmonAMnl 
Pi-ocfisses.  Larynx  mit  aniUnischer  Mucosa,  vollstindig  frei.  Dieser  geschildert» 
Befund  lies«  in  dem  Autor  keinen  Zweifel  mehr  aufkommen,  dass  nur  die  Ke- 
ciirreuä  die  Infiuxte  der  Zunge  erzeugt  habe.  Reäultat  der  mikroskopischen  Unt^r- 
sucbnng  der  Infurcte:  Hämorrhagisch -eiterige  fntlltratioa  bei  vullatindigom 
Schwunde  des  nojinalen  Maskclgewebes:  bie  und  da  Detritusmassen,  die  den  Ein- 
druck von  Mikn>coccenhaufen  machen;  ob  es  sich  wirklich  um  solche  handle,  konnte 
Verfasser  nicht  bestimmt  behaupten.   Atufser  den  beiden  von  ihm  selbst  beobacb«' 
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teten  FSllen  vci-w«Ifit  Roeeoberg  auf  nach  sieben  FAll«  toq  Glossitis  parcnchy- 
matosa  im  Gefolge  der  Recurrena,  die  er  dor  UilLheilung  des  Oberantos  am  Janski- 
llospttal,  Dr.  N.  A.  Berenson.  aus  deu  Jabiett  U75-~18i7  v«idaukt.  Dr»idt«$«r 
pHtieoten  genasen,  vier  dagegeti  gingreu  za  Giuiide.  Bei  der  AuU)psi«  coaslatirte 
maa  Ziingeninfarct«. 

Ein  in  UeiluDg  au!>i,'ehender  Fall  run  Glossitis  pblegmouosa  bei  Rocurrvns 
ist  ron  Litten  bl^5ch^ebell. 

Im  Garnen  «Qrden  also  13  Fälle  der  genannten  Affeetion  forliegen,  darnn: 

geheilt  gestorbfu 

bei  Litten 1  — 

,   Loeventbal t  1 

,   Kosenberg —  2 

,   tieronsoti  8  4 

Diese  Zangenaffection  kann  aU  durch  Infarct«  in  ibr  bediugt  uufgerasst 
werden,  was  B<is«now  beweisen  konnte,  oder  sie  kann  nach  Ruseobach  auf  dem 
Ljmphwege  erfoIg«n. 

Vonseiten  des  Darmes  zeigen  sich  katarrhalische  ErscboinuiigeQ 
häufig.  E»  wechäeU  das  klinische  Bild,  besonders  bezüglich  des  Stuhl- 
ganges, je  n»cb  den  Epidemien  sehr;  in  dem  einen  kummt  die  Diarrhoe, 
in  dem  anderen  die  Obstipation  hAafiger  mx  BeobacUtung,  zuweileu  betdtts 
scheinbar  unregelm&ssig  nebeneinander,  auch  bei  einem  and  demselben 
Kranken.  Im  Ganzen  mag  die  Diarrhoe  häufiger  sein. 

Die  Diarrhue.  Meistens  treten  die  düuacu  Stuhlgänge  im  Beginne 
der  Krankheit,  seltener  erst  in  der  Apyrexie,  noch  seltener  als  kritische 
Ansacheidungen  mit  oder  an  Stelle  von  Schweiss  auf.  Zuweilen  reridi\'irt 
der  DurchfaU  mit  jedem  Paroxysmus,  respective  mit  jeder  Apyrexie.  Die 
Dauer  dieser  Abweichungen  ist  verschieden;  meistens  gehen  die  Krschei- 
nnngen  des  Darnikatarrhs  in  1 — '6  Tagen,  seltener  erst  mit  der  ganzen 
Krankheitsphase  wieder  vorüber. 

Die  Beschaffenheit  der  diarrhoischen  Entleerungen  ist 
meist  uncharakteris tisch,  nur  zuweilen  ist  sie  wie  die  des  Typhus  abdo- 
minalis. Dadurch  und  durch  Gurren,  Meteorismos,  Fiebergang  und  Milz- 
scbwellnng  sind  dit^  Aehnlichkcitcn  zwischen  diesen  Krankheiten  gegeben. 
In  manchen  Epidemien  häufen  sich  diese  Fälle,  welche  ganz  wie  Typhnfi 
abdominalis  auftreten  (Senelz,  Petersburger  Epidemie).  Seilen  werden 
eiterige  und  schteimige  Stnhlglnge,  wirklich  dysenterische  Entleerungen 
mit  Teoesmos  und  Blutbeimischnng  etc.  beobachtet.  Hecht  selten  ist  die 
Darmblutung  bedeutenden  Grades  (Loewonthat,  Bricgcr  etc.).  Die 
Anschauung,  dass  diese  Complication  von  schwerwiegender  Bedeutung 
sei,  erweiist  sich  nicht  immer  richtig;  wenigstens  schliefst  das  Auflretea 
von  blutiger  Diarrhoe  nicht  .stets  einen  schweren  Verlauf  in  sich.  Bei  den 
Diarrhoen  handelt  es  sich  meist  um  drei  bis  vier  Entteerungen  am  Tage; 
doch  gibt  es  auch  FiUe,  bei  denen  sie  ganz  profus  (15— :!0)  auftieteu. 
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Die  Stuhl verhaltuDg  zeigt  uichts  Besooderea.  Man  Gadet  sie  za  jeder 
Krankheitszpit,  ohn*^  dass  beiiu'rkbare  Einflnsse  auf  den  Krankh«tspfoeeäS 
za  conststiren  sind.  Ihre  Dauer  ist  Terschioden.  Der  Charakter  des  Stahl- 
ganges kann  auch  deutlieh  mit  den  Phasen  wechseln. 


Erscheinungen  von  8eltc  der  Leber. 

Anatomisch  handelt  es  sieb  in  einfachen  FSlIen  am  Ujrperftmie  aoA 
parenchymatöse  Degeneration  des  Organes,  in  seltenen  Fällen  nm  destrnc- 
tire  Processen  Veränderungen  durch  chronischen  Alkoholismus  sind  in 
der  genannten  Classe  der  Befallenen  oft  vorhanden. 

Etiniseh  sind  aafilngUch  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  zaweUea 
von  empfindlicher  StAike,  später  die  Zeichen  allseitiger  Veigrösserung  derj 
Leber  hervortretend.  Meist  ragt  der  vordere  Rand,  m&ssig  hart,  ein  oder 
mehrere  fingerbreit,  ja  handbreit  unter  den  Rippenbogen  hervor,  xaweüea 
erreicht  er  die  horizontale  NabeUinie.  Nach  links  fiberschreitet  er  die 
Medianlinie.  Die  dem  Magen  zugeschriebene  Empfindlichkeit  mass  sicher 
vinllach  auf  die  Leber  bezogen  werden.  Da  auch  die  MilzdAmpfung  er- 
heblich vergr&ssert  ist,  stossen  die  DSrnpfongen  beider  Organe  oft  zu- 
sammen.  Die  Cntersachong  wird  oft  durch  Meteorismns  erschwert  Die 
Rfickbildung  geht  in  der  Apyreiie  vor  gich,  lueL^t  vOllig:  doch  nimmt  im 
nächsten  Anfalle  der  Uoifaug  wieder  zu,  nicht  selten  im  zweiten  Anfalle 
stirker  als  im  ersten,  so  da^s  zuweilen  erst  im  zweiten  Anfalle  die  Zeichen 
der  Vergrösserung  deutlich  hervortreten. 

Es  komumu  in  jeder  Epidemie  nicht  wenig  FftUe  vor,  in  denen  die 
Abschwetlung  in  der  Apyreiie  nicht  erfolgt  and  die  Leber  —  wie  aoeh 
die  Milz  —  die  Apvrexie  hindurch  unter  den  Rippenbogen  mit  gleich- 
bleibendem Volumen  palpabel  bleibt. 

Die  Empfindlichkeit  der  Leber  ist  verschieden;  sie  kann  ganz  fehlen 
oder  nur  hei  tiefem  Drucke  nnd  auf  wiederholtes  Befragen  vom  Kranken 
zugestanden  werden,  während  in  anderen  Fällen  besonders  der  linke 
Leberlappeu  und  auch  die  Gegend  der  Gallenblase  so  schmerzhaft  sind, 
dass  selbst  der  somnolente  Kranke  hei  jeder  Berflhmng  Eusammennfart 
(Hermann  nnd  KQttner).  Der  Rand  erscheint  bald  dick  und  stumpf, 
bald  dann  und  scharf.  Stets  ist  zu  bedenken,  dass  die  genannten  Ersohei- 
Qongen  auch  durch  das  chrouische  Fotatorium  allein  oder  mit  veranlasst 
sein  können.  Alle  diese  Schwellungserscheinungen  pflegen  etwas  später 
als  die  an  der  Milz  aufzutreten  und  deutlich  zu  werden,  doch  meif  t  nicht 
viel  spater.  Ein  directes  Abhftngigkeitsverhlltniss  der  GrOsse  beider  Or- 
gane ist  nicht  nachweisbar.  Die  Lebervergrdsserung  ist  zuweilen  kolossal ; 
es  sind  Gewicht«  bis  zu  STOOjr  (Bliesener't  beobachtet  Die  Breite 
wird  KU  Hern,  die  UAhe  aaf  2iem,  die  Dicke  auf  13 cm  nicht  selten 


ErscbeiooDgvD  toq  Seit«  der  Leb«r. 


161 


HQgegeben  (Fabrmaun,  Bliesener,  Bodberg  etc.).  Die  percntorische 
Dämpfung  im  Lelieii  eutspricht  dip^f-r  YHrgr&sserutig,  inilem  sie  bis  'ibcm 
in  der  Papill&rlinic  anwachsen  kann.  Selten  sind  schwerere  Verände- 
rungen der  Leber,  wie  Abscessbildung  und  stärkere  Perihepatitis  (Frey- 
maun,  1883  RigaV  Einzelne  fleekigu,  graut*  Trübuugeu  der  Kapsel  sind 
dagegen  oft  in  Leichen  zu  ßnden. 

Der  Icterus.  Das  Auftreten  von  Gelbsncht  ist  ein  häufige:?  Sym- 
ptom unserer  Krankheit.  Icterus  kommt  häufiger  bei  ihr  ror  als  bei  an- 
deren fieberhaften  Krankheiten  unserer  Zone.  Die  Färbung  der  äusseren 
Haut  wechselt  vom  leichtesten  schinutiigen  Gelb,  das  in  den  mildesten 
Fällen  dpr  Krankheit  beobachtet  wird,  bis  zum  tiefen  fx^ibbrano,  das  der 
bilißsen  Fonu  eigen  ist.  Die  Stärke  der  Gelbfärbung  und  die  Lebersohwel- 
luDg  «tehen  nicht  immer  im  directen  Abbängigkeitsrerhältniss.  Was  die 
Zeit  des  Auftretens  und  Verschwindens  des  Icterus  anlaugt,  so  stellt  er 
sich  in  den  Anfallen  ein:  es  ist  beim  gewöhnlichen  Verlaufe  am  dritten 
bis  fOnften  Tage  des  Anfalles  die  Gelbfärbung  deutlich  bemerkbar;  ge- 
legentlich ist  sie  am  Krisentage  besonders  deutlich.  Meist  wird  sie  schneit 
nach  der  Krise  geringer  and  ist  gegen  die  Mitte  des  Intervalles  ver- 
schwunden. In  seiteneu  Fällen  tritt  sie  erst,  im  Intervall  auf.  Auch  ist 
bßobacht{>t  worden,  dass  der  bis  dahin  nur  angedeutete  Icterus  im  näch- 
sten Paroxysmus  sehr  ausgeprägt  auftrat.  Die  Icterussymptome  sind  die 
gewohnten:  Hcleral Verfärbung.  Haulgelbfärbuug,  Hautjucken,  Pulsrerlang- 
samnng,  gallenfarbstoffhaltiger  dunkler  Harn,  bisweilen  galliges  Erbrechen. 
Die  F&ces  k&nneu  entfärbt  sein,  sind  es  oft  aber  auch  nicht.  Die  deut- 
liche icterische  Färbung  findet  sich  an  den  Conjunctiven  am  häufigsten, 
seltener  auch  noch  im  Gesicht  und  viel  seltener  am  ganzen  KJ^rper.  Es 
stellt  sich  der  leichte  Icterus  eben  viel  häußger  als  der  hochgradige  ein. 
Am  Rumpf  ist  die  GelbArbung  stärker  ausgesprochen  als  an  den  Ex- 
tremitäten. 

Wie  bemerkt,  entsprechen  sich  Grösse  der  Leberschwelluog  und  Stärke 
des  Icterus  oft  nicht,  Icterus  kann  bei  den  leichtesten  und  schwersten 
Fällen  auftreten.  Der  leichte  Icterus  ändert  das  Krankheitsbild  und  den 
Verlauf  wenig,  oft  auch  gar  nicht;  der  stärkere,  andauernde  dagegen 
ist  pr<^nostiscli  ernster  aufzufassen,  wenn  auch  stark  icterische  Fälle 
gut  verlaufen  können.  Meist  ist  er  der  Beginn  einer  Reihe  schwerer  und 
stßrender  Krscheinungeo.  Neben  den  stärkeren  Erscheinungen  ron  Seiten 
des  Vcrdauungslractus,  vor  allem  neben  heftigen  Diarrhoen  und  schwerem 
Erbrechen,  machen  sich  Hftmorrhagien,  Ne[thriti.^  und  Complicationen  an 
Longe  und  Herz  bemerkbar.  Ganz  besonders  stehen  die  Oerebralsymptome 
im  Vordergründe.  Nebi<n  anfänglicher  Kxcitatiou  und  Delirien  sind  schneller 
Kräfte  verfall,  Abgeschlagenbeit,  Apathie  und  Sonmoleuz  auffällig.  Das 
Erankheitsbild  erweist  sich  als  ein  schwer  septisches,  mehr  oder  weniger 
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jst  das  Bild  des  hiliosen  Typhoid  ausgesprochen,  Iq  d«m  die  Kranku 
zu  Oruude  g«ben. 

Die  Ansicht,  das  Auftratea  von  starkem  Icteras  als  an  Symptom 
mali  omiois  aufzufassen,  wird  durch  die  Statistik  gestützt. 

Es  bttrog  z.  B.  die  allgemeine  Mortalitfit  1894  in  Uoskan  au  B«enrreos  mit 
Ict«ni6  4Vt*/o<  vräbrend  die  an  Recurrens  fib«rbaupt  nur  rä*/«,  also  nur '/,  davaa 
b«trDg.  Kiess  scbAtzt  die  MortaUtftt  d«*  icteriscben  KecuiTenskranken  auf  33*/a, 
also  weit  hcber  wi«  die  Darchschnittseterblicbkfiit  bei  unserer  Krankheit,  Nach 
Uurcliisousab  Welsb  IS  17/19  4mal  unter  34  letalen  Fällen  Icterus  ^  11 '8**/^ 
aber  nur  SOmal  unter  lOö  gCSustig  en<leiiden  F&Uen  =  3»*'/^.  Ton  8  icteriscben 
Patient4n  Craigie's  starb«a  4  ^=  ^O*^/«.  Allson  beobachtete  Gelbsucht  b«i  den 
meietcu  seiner  letalen  Fäll«,  und  bei  allen  IC,  die  in  der  Dundee  iBfirmary  wib- 
reud  der  Epidemie  starben,  var  sie  vorbanden. 

Die  Zahl  der  KückAUe  ist  hei  lett^rischen  iiioht  grosser  als  bei 
ictenisfreiem  Verlauf,  so  dass  ein  Einfluss  der  Gelbsacht  in  dieser  Hin- 
sicht —  wie  auch  zu  erwarten  ist  —  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 

Z.  B.  finden  vir  bei  Lvetentbal: 

dass  26  Kranke  mit  Icterus  1  An&ll  hatten  =  26  Anfülle, 
18       ,  ,         ,        2  Anfille      .      =  3ß        „ 
24       .          .         »        S        .  ,      =«7S        „ 
±,         .         .        4        „  „      =16        . 

also  TS  Krank«  mit  Icterus  insgegauimt    =    150  Anfölle  hatten. 
Auf  Einen  Kranken  mit  Icterus  kommen  <Jemnach  1>-1  AnfiUle  und,  wie  wir 
oben  berecbuetvn.  auf  566  Kranke  im  Durchschuitt  2  U  Anßlle. 

Die  Bänßgkeit  des  Icterus  wie  auch  seine  IntensiUt  wird  io  den 
einzelnen  Epidemien  verschieden  angegeben.  Seine  leichteren  Grade  werden 
gar  nicht  erwähnt  und  nur  die  schweren,  deutlichen  Ffille  angeführt  Aber 
auch  die  Zahlen  für  die  letzteren  schwanken  erheblich;  es  kommen  Epi- 
demien mit  307«.  "nd  andere  mit  1";^  stärkerer  Gelbsucht  vor. 

Tabelle  Aber  das  Vorkommen  stärkereu  Icterus,  aus  Alteren  nui 
neuereu  Epidemien  zusauiuiengestelli: 
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Im  Jnbre 
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Üeber  die  EiiUtehuiigüarsachf*  des  leteros  ist  viel  gestritten  und 
auch  heute  noch  keine  Eiuigang  «nielt  worden.  Da  die  Gallenstauung 
nicht  ToIlsUndig  zu  Eeia  pHogt,  die  Kxcremente  trotz  douilichen  Duodenal- 
katarrhs  meist  gut  gefärbt  Kiiui,  so  i^t  der  Icterus  als  Folge  der  Ver- 
schwellung  der  grfl$ser<<D  oder  kleiaeren  lialleugAnge,  also  als  Folge  der 
Qaltenstauuog  schTrerlich  anzusehen.  Aach  ist  er  als  loloiicatioDserschei- 
uung,  als  Zeichf^u  der  »Btutzersetzung"  zu  betrachten.  Bei  der  hoch- 
gradigen parenchyiaatOüeu  Degeneration  der  Leber  kOnnen  wohl  die  Vor- 
gänge doT  GaUenbildung  wie  der  -Keaurption  gestört  seia.  Es  ist  also 
die  Frage,  ob  hämatogener  oder  bepatogeiier  Ursprung  vorUegt,  noch  nicht 
eudgiltig  beantwortet. 

Dass  die  Geschlechter  ventRhieden  h&ufig  von  Icterus  befallen  wur- 
den, ist  nicht  erwieäeu;  dass  LeberTeräuderuiigen  durch  TrQhere  Alkohol- 
excessa  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen  sind,  bedarf  keiner  be- 
sonderen Betonung. 

Milz. 

Die  beträchtliche  VorgrOsserung  der  Milz  ist  ein  oonstantes  Sym- 
ptom der  Itecurrensanfälle.  Xur  äusserst  selten  findet  sich  die  Volumeu- 
sunahme  nicht.  Der  Beginn  der  Schwellung  föilt  in  die  Zeit  des  Fiober- 
eintrittes.  Schon  am  zweiten  bis  dritteu  Tage  pQegt  die  rasch  zunehmende 
Vergrösserang  deutlich  für  Palpation  und  Percussion  zu  sein;  meist 
nimmt  das  Organ  bis  zur  Acme  noch  an  Umfang  zu,  der  durchschnitt- 
lieh  als  das  Dreifache  des  normalen  anzusehen  ist. 

lu  der  Apyreile  pfl^  das  Organ  schnell  wieder  abzuschwellen, 
aber  nur  gelegentlich  bis  zur  normalen  Gr&sse;  man  sieht  auch  so  lang- 
same Verkleinerung,  dass  3 — ö  Tage  nach  der  Krise  das  Organ  uoch 
deutlich  vergrössert  ist  Der  Kilztumor  überdauert  also  den  Paro- 
xysmos  nto  diese  Zeit  und  es  handelt  sich  demnach  meist  nur  um  einen 
NacbUss,  nicht  um  Verschwinden  des  Miletumors.  Der  zweite  .Anfall 
lOsst  das  Orgau  wieder  beträchtlich  anwachsen,  ja  oft  stärker  und  vor 
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allom  schneller,  als  der  erste  es  rcrmocht«.  Dftsä  die  iu  der  zweiten 
Apyiesie  dann  wieder  einsetzende  OrganverkleineruDg  fortsehreitel  liis 
znr  normalen  Grösse,  wird  durch  den  folgenden  Anfall  wieder  Terhindert, 
Neben  diesen  gewöhnlicbeu  Vorkommnissen  wird  ansnahmsweise  beob- 
achtet, dass  die  Milzschwellung  in  der  Apjrexie  die  gleictie  Grösse  wia 
im  Anfall  hehfilt  oder  gar  erst  in  der  Apyreiie  zunimmt.  Blnibt  die  MJIi 
in  der  Apyrexie  auffällig  gross,  so  Ist  eine  CompliraÜon  vorbanden:  ii^t 
dies  ausT.nschlii^it.'ien,  so  ist  ein  Relaps  zu  erwartt^n.  Bei  den  fQnft^n  An- 
fällen feklten  in  den  Leipziger  Epidemien  und  nach  anderen  Beobachtern 
VergrOsserungeu  des  Organes  stets,  öfters  bei  deu  vierten  und  uucb  in- 
weilnn  schon  bei  den  dritten  Anfilllen,  sowie  radimontären  und  abortiven 
Fällen.  Die  erheblichste  Grösse  pflegt  im  zweiten  Anfalle  ku  bestehen. 
£r8t  mit  der  eodgiltigen  Beendigong  der  Krankheit  geht  der  Milztumor 
zur  Xorm  zurftck,  erst  scbnoller,  dann  langsamer,  oft  aber  recht  langsam 
und  auch  nicht  immer  völlig  zur  alten  Grösse,  so  dass  die  Krankt-n  mic 
einPT  mehr  oder  weniger  grossen,  oft  nach  Monaten  noch  oachweisbareQ 
Dämpfung  in  der  Mikgegend  entlassen  werden. 

Selten  bleibt  die  Mik^chwellung  ganz  aus  oder  ist  nur  geringHigig 
(Tschudnowski,  Ewald,  Brieger,  Fritz,  Leube,  Loeventball.  Dies 
relative  Kleinhleiben  iler  Milz  kann  ?.ar  Verwechslung  der  Krankheit  mit 
Typhus  abdominalis  mit  beitragen. 

Die  schnelle  und  nusserordeutllche  Hyperplasie  und  Hyperämie  der 
Milz  pflegt  mit  Schmerzen  in  der  linken  Abdominalseite  ein  herzugehen. 
Ke  sind  meist  beträchllioh  und  werden  spontan,  beim  Athmen  und  bei 
Druck  geflihlt.  ßelcgentilcb  werden  sie  auch  goklagt,  ohne  dass  MÜzrer- 
grösseniug  nachgewiesen  werden  kann;  man  hat  dann  an  Muskelschmen- 
baftigkeit  zu  d«;nken.  Andererseits  wird  Milzvergrösseruug  auch  obno 
SchnierzbaftigkiMt  bc>o1)iichtet.  In  weitaus  den  meisten  FUllen  ist  das  Organ 
deutlich  zwei  bis  drei  Querfinger  ttber  den  Kippenrand  hinaus  gescbwüllen, 
wobei  die  Contouren.  auch  die  Einkerbung,  deacUch  ahgreifbar,  nicht 
selten  sichtbar  werden.  Gelegentlich  erreicht  das  Organ  auch  weit  grössere 
Dimensionen,  so  dass  es  bis  zum  Nabel  fühlbar  werden  kann. 

Ausser  der  Vergrßsserung  und  Verkleinerung  der  Milz  and  den 
dadurch  bedingten  ziehenden  und  stechenden  Schmerzen  lassen  sich  auf 
der  Fieberhöhe  Milzgeräusche  wahrnehmen,  die  entweder  Blulgeräasche 
oder  auf  KapseWeräDderuDgen  zurQckzuführen  sind. 

Von  Botkin  und  anderen  sind  Fälle  iu  Itecurreosepidemien  beoly- 
achtet,  die  sehr  dentliche  Müzsehwellung,  aber  keine  bedentenden  Fieb*r- 
erscheinungen  aufwiesen.  Das  sind  FMle,  welche  ihre  Analogie  iu  anderen 
acuten  Infcctionskrankheiten  finden,  bei  denen  von  der  cbarakteristiscbeD 
Gesammtheit  der  Krankheit^symptome  nur  eine  oder  die  andere  Erschei- 
nung deutlich  üder  oft  ganz  allein  ausgebildet  vorkommt,  wahrend  and«r« 
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g&üz  zorflcktroton.  —  Das  coastaDteste  Symptom  bei  Rocarrens  scheint 
jeiU'ufalU  der  Milztumor  zu  sein:  eher  sciieinen  die  Temperaturreriniie- 
run^cn  zu  fehlen  als  die  Milzrerändcningen.  Jedenfalls  ist  bei  epidemi- 
schem Vorkommen  von  Recurrens  ein  acuter  Milztumor  ohne  und  erst 
rvchL  mit  Fieber  als  ein  (isi  untrüglichem  Symptom  unserer  Krankheit 
nnzusehen.  Porisplenitig  kommt  nicht  zu  hftuSg  vor,  was  bei  den  starken 
Organ verAn{]erung:en  einigermaassen  aufHlllig  ist.  Die  Schrnmen  sind  in 
diesen  FfUlen  meist  viel  starker  als  bei  der  gewöhnlichen  Vergrösseruug': 
Tor  allem  sind  sie  beim  ßindrückeu  der  unteren  linken  Rippeugegend 
TerstSrkt.  Das  Reibgerftnsch  ist  oft  deutlich  hOrbar  und  fühlbar,  meist 
in  der  unteren  Hfllfte  des  vergrOsserten  Organes  (Loeveuthal).  In  den 
zur  Autopsie  kommenden  Füllen  ist  die  Milz  theÜweise  oAer  im  ganzen 
Umfange  an  ihre  Umgebungen  durch  mehr  oder  weniger  leicht  treunbare 
pseudomembranöse  Verwachsungen  angeliJthet;  auch  findet  sich  die  Kapsel 
trübe  und  verdickt.  Oft  ist  die  perispleuitische  Entzündung  der  Ausdruck 
Ton  Infarcten  oder  Abscessen,  welche  vom  Milzinneren  ans  bis  zur  Kapsel 
reichen.  Kommt  es  zu  Erweicliungeu  und  Kiterungen  in  der  Milz,  so  i>etzeu 
sie  sich  meist  bis  zur  Kapsel  fort  oder  durch  diese  hindurch  in  die 
Umgebung.  In  diesen  FfiUen  sieht  mau  schon  im  Leben  erkennbare 
Fn]gozn<;tandß  mannigfacher  Art.  Zunächst  sind  die  Erscheinungen  einer 
acuten  circumscripten  oder  diffusen  acuten  Peritonitis  zu  erwähoen.  Der 
Eintritt  dieser  Complication,  der  jederzeit  erfolgen  kann,  macht  sich  viel- 
fach durch  Schüttelfrost  oder  Abnormität  des  Fieberganges  bemerkbar. 
Der  Leib  wird  stark  schmerzhaft  und  aufgetrieben;  galliges  Erbrechen 
und  Darm  erschein  nugen  treten  auf,  Puls  und  Respiration  steigen  in  der 
Frequenz;  das  Allgemeinbefinden  verschlechtert  sich.  Bei  benommenem 
Sensorium  pÜegt  der  Exitus  einzutreten.  Die  Dauer  der  Affection  ist 
meist  ganz  kun.  nur  von  Stunden  oder  einigen  Tageo  Dauer.  Die 
hämorrhagischen  Milzinfarcte  sind  kein  seltenes,  im  Gegenlheile  sog&r 
geradezu  ein  häufiges  Krcigniss.  Für  die  Diagnose  und  Prognose  spielt 
der  Sitz,  die  Zahl,  die  Grösse  der  Infarcte  eine  grosse  Kolie.  Sie  machen 
sich  zunächst  bei  ihrem  Auftreten  durch  Kmpßndlichkeit  uud  Schmerzen 
in  der  Milzgegend  und  durch  beträchtliche  Milz!>chweUuug  bemerkl>ar. 
Die  Schmerzen  beruhen  auf  den  die  Kapsel  vortreibeudäu  Infarcten  und 
ihrer  vennehrten  Spannung:  vielfach  auch  auf  perisplenitischen  und  peri- 
tonitischen  Veränderungen.  Oft  werden  die  Infarcte  nicht  bemerkt,  indem 
sie  central  liegen  und  klein  bleibend  der  Palpation  entgehen  und  palpable 
Veränderungen  nicht  verursachen,  da  sie  nicht  an  di»'  Oberfläche  reichen. 
Meist  werden  die  Infarcte  allein  durch  die  Folgezustäude  bemerkbar. 
Bleiben  sie  eng  umgrenzt  nnd  klein,  so  verschwinden  sie  dnrcb  ResorjH 
tion.  Die  gr&sseren  Tnfarcte  pßegen  eiterige  Ein.^chmelzung  zu  erfahren. 
Liegen  sie  im  Innern  der  Milz,  so  bilden  sich  beim  Zerfalle  mehr  oder 
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weniger  grosse  Abscef-sfaShleo  iu  der  Milz,  die  Ton  Teilten  Wuidangea 
nmgebeD  nnd  mit  graorfitb lieber,  trüber,  eiteriger,  GewebsfeUen  enthalt«»-^ 
der  flCUäigkeit  geföUt  sind.  Oft  finden  sich  zahlreiche  derartige  Ht^hien,  di» 
thetis  commnaiciren,  tbeils  isoUrt  sind.  Li^en  die  Infarcta bscesse  mehr, 
an  der  Oberfläohe  oder  erreiche  die  EntzGndung  diese,  so  irird  die  Kmpsel' 
neerotisdi,  and  der  Eiter  sacht  sich  weitere  Bahn.  Kommt  es  zur  Ab- 
kapselung, so  tritt  nnr  eine  clrcamscripte  eiterige  Peritonitis  «n;  kommt 
es  nicht  dazu,  so  ist  das  weitere  Schicksal  der  Absce^sbüdaag  sehr 
mannigfach.  Es  treten  consecntire  CompÜcationeD  der  Tersduedeostes 
Art  auf,  je  nach  dem  Wege  des  Eiters.  Durchbräche  der  Eiterherde  in 
die  Pleura  nnd  Peritonealhöhle,  in  das  angelQihete  Colon  and  in  die 
Lungen  sind  beobachtet.  Meist  macht  acute  diffuse  Peritonitis  dem  Lebca 
in  kSrzBster  Zeit  ein  Kode.  Auch  bei  chroni^heni  Verlaufe  kann  scbld- 
chendes  Fieber  nnd  Kräfte  verfall  noch  zum  Tode  fflhren.  Die  Srmptoni« 
der  Vereiterang  der  Infarcte  sind  atypisches  Fieber.  Milzvergrösserung, 
Schmerzen  nnd  Diarrhoen.  Od  sind  sie  klinisch  nicht  diagnosticirbar- 
Ein  anderes  au.sser^t  gefllhrliches  Ereigiiiss  an  der  Milz  ist  die  Uili< 
mptur.  Sie  kann  die  Folge  einfacher  enormer  Ausdehnung  des  anschwel- 
lenden Organes  sein  oder  durch  Infarcte  und  Äbscedirungen  an  diesen 
bedingt  sein.  Es  ist  klar,  dass  Extravasate  von  Maunskopfgrösse  leicht 
die  Kapsel  sprengen,  besonders  weun  sie  erweichen.  Man  sieht  dann  au 
dem  aufgetriebenen  Organ  einen  Riss  im  Peritonealüberzug,  durch  den 
Rieh  grosse  Blutmengen  in  die  Peritonealhöhle  ergiessen.  Der  Vorgang 
erfolgt  meist  stürmisch  und  fuhrt  in  kQrzeäter  Zeit  zum  Tode.  Ofl  leiten 
keine  erheblicheren  klinischen  Zeichen  den  Vorgang  ein.  Die  Kapsel 
scheint  bei  erheblichen  Anschwellungen  dOnner  zu  werden.  Hat  eine 
Perisplenitis  stattgefunden,  so  finden  sich  partielle  oder  allgemeine  Kapsel* 
Terdickangen,  die  das  Organ  schQtzend  umgeben.  Je  nach  diesen  Ver- 
klebuogen  und  je  nachdem  das  einfach  rergrj^ssert«  oder  das  vereiternde 
Organ  zur  KupLur  kommt,  ist  der  Effect  verschieden.  Bei  Vereiterungen 
der  Infarcte  und  beim  Bersten  dieser  kommt  es  zu  den  geschilderten 
AbecessbilduQgen  in  der  Cmgebung. 


Ersehefnnngen  Ton  Selten  der  Hnmorcnne. 

Die  anatomische  Grundlage  der  Symptome  sind  acute  Hj'pcrftmie 
der  Nieren  uud  acute  entzündliche  Vorgänge  am  Parenchjm  und  an 
den  Epithßlien  der  Harncan Stehen.  .\ach  sind  Blutungen  in  den  Ham- 
canälchen  (Tubuli  contorti),  den  Malpighi'schen  Kapseln  und  im  Gewebe 
zu  nennen.  Die  Betheiligung  der  Nieren  erweist  sich  klinisch  selten  in 
Schniurzeu  der  i^ierengegend,  viel  b&ufiger  durch  Verindemng  der  Ham- 
menge oder  durch  Auftreten  tou  Eiwelss  oder  Blut 
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Was  die  Harnmeage  anlangt,  so  ist  fie  in  den  ersten  Änfalls- 
'tmfen  meist  um  ein  Bedeiiteudes  geringer  ah  rot  der  Erkraukuiig.  Ver- 
minderungen auf  S0O-6ÜÜCHI'  bis  lur  Acme  sind  nicht  selten.  Am  Tage 
der  Krise  od«r  anch  am  einen  Tag  früher  steigt  die  Diurese  plOtzUcb 
and  erlieblich  auf  Meogen  von  3'/,— 3  I>iter. 

Die  Diurese  in  den  Kelapsen  pflegt  nicht  eo  spärlich  wie  im  orslen 
Anfall«  zu  sein;  sie  kann  trotz  des  hohen  Fiebers  reichlich,  ja  sogar 
gegen  die  letzten  fieberfreien  Tage  rermehrt  sein. 

Allerdings  ist  die  Harnqnantltät  ganz  weseatlicb  abhängig  Ton  den 
Umständeu:  Durst  und  dadurch  bedingte  Fiflssigkeitszufubr,  Schweisse, 
Diarrhöen,  Erbrechen,  HerzschTrSehe  und  Aehnliehes.  Im  Allgemeinen 
tritt  im  Anfalle  Verringernng,  nach  dem  Abfalle  Vermehrang  ein.  Es 
wird  aber  aach  Umgekehrtes  berichtet:  erhöhtes  Quantum  im  Fieber- 
stadium,  rerringertes  in  der  Apyrexie.  Die  Vermehrung  am  vorlelzten 
Kraukheitstage  ist  nach  einzelnen  Äutoreu  typisch,  tü'lbst  für  Fälle  mit 
Complicationeii  (t.  B.  Parotitis,  Pneamonie);  oft  tritt  sie  auch  dann  ein, 
wenn  der  Paroxysmus  nicht  kritisch  endet.  Ihr  Eintreten  berechtigt 
auch  bei  hoher  Temperatur  and  PubKähL  eleu  Ablauf  des  Processes 
Torherzusagen. 

Xach  Thomsun  entspricht  die  Hen^encurrc  im  ^Vosentlichen  „der  Tempc- 
ratnrcorre,  aber  mit  der  Abweichung,  das«  sie  nm  circa  twei  bis  im  '^*g*  nach 
rechts  rorücbobon  war",  i.  b.  .im  Anfalle  sank  die  Uriomeng«  aateprcchi>nd  der 
Temperatursteigerung  and  sank  auch  wfthrcnd  der  Kris«  und  der  ersteo  Tage  der 
Int«nnJe8ioD;  dann  stieg  di«  Quantität  wied«r  iu  steiler  od«  flacher  Curre  durch 
die  gante  Apjreii«  hindurch  und  noch  ivllhread  der  ersten  zwei  bis  drei  Tag«  des 
Relapaes,  nm  dann  Ton  neuem  xii  sinken,  so  dass  bei  kanen  Relapson  dl»  grOssta 
Crimneog*  mit  der  Höh«  des  AofalWs  zusammentraf". 

WShr'^nd  der  Paroiysnien  kommt  gelegentlich  auch  vMlige  Aaurie 
durch  mehrere  Tage  hindurch  vor,  ohne  dass  später  nnphritJsche  Eritchei* 
nungen  zd  Tage  treten.  Vereinzelte  Fälle  von  aprrelischer  Polyurie  mit 
&'/,  und  mehr  Liter  Harn,  auch  in  der  Reconvalescenz,  werden  gelegent- 
lich angegeben.    Auch  wird  tou  vermehrtem  Harndrang,  Dysurie,  leich- 

^  teren  Ülasenlähmungeii  oder  cerebral  bedingter  Beeinträchtigung  der  Haru- 

^K       entleerung  berichtet.     Bhisenblutungcn  sind  selten. 

^^  Die  BeactioD  des  friscbgelassenen  Barnes  ist,  wie  gewohnlich  beim 

^.  Fieberharn,  stark  sauer. 

^H  Die  Harnfarbe  wird,  wie  immer,  zum  Th«le  von  der  Harn quanti tat, 

^^       zum  Theüe  von  den  Bestaudtheilen  bedingt.  Schon  bei  geringem  Icterus 

^^        conjunctivae  pflegt  sie  recht  dunkel  zu  sein. 

^H  Das  spec.  Gewicht  geht  der  Hammenge  vielfach  parallel,  hält  sich. 

1^^        in  der  Acme  zwischen  lült] — lÜ2tt,  in  der  Krise  auf  etwa  1024  und  fällt 

I  in  der  Remission  auf  1009—1007.  In  der  BeconvalesceDz  nimmt  es  mit 

I  der  Nahrungszufuhr  wieder  zu. 
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De  la  Camp  berichtet  von  einem  gelegentlichen  auffälligen  Verhältniss  <ies 
spec.  Gewichtes  zur  Menge  des  Üarnes;  er  sah  im  Intervall  bei  verringerter  Menge 
das  Gewicht:  1015,  im  Fieberatadium  bei  erheblich  erhöhtem  Quantum:  1020, 
also  vermehii..  Er  veimuthet,  dass  dieser  Ei-scheinnng  das  erheblich  erhöhte  Quan- 
tum ausgeschiedenen  Harnstoffes  zu  Gi'unde  liege. 

Was  die  chemische  Zasammensetzung  des  Harnes  beim  Reearrens 
anlangt,  so  sind  darauf  gerichtete  üntersachungen  in  der  älteren  Literatar 
spärlich,  in  der  neueren,  mit  schärferen  Methoden  angestellte,  nicht  ror- 
handen ;  speciell  durch  den  Eecurrensprocess  hervorgerufene  Eigcnthümlich- 
keiten  sind  bislang  nicht  nachgewiesen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
handelt  es  sich  um  Fieberrerändemngen  gewöhnlicher  Art.  Albumen 
findet  sich  häafig  im  Harn,  sowohl  in  der  fieberhaften,  wie  fieberfreien 
Zeit;  in  ersterer  Periode  häufiger  als  in  letzterer.  Nach  einigen  Autoren 
soll  in  mehr  als  der  Hälfte,  nach  anderen  in  einem  Drittel  der  Fälle 
Albuminurie  im  Fieber  auftreten,  während  nur  etwa  '/b — V«  ^^^  Fälle 
Eiweiss  in  der  Apyreiie  aufweist.  Die  Eiweissabscheidung  kann  als  febrile 
Albuminurie  oder  als  Symptom  einer  parenchymatösen  oder  interstitiellen 
Nephritis  auftreten.  Bei  der  febrilen  Albuminurie  trägt  der  Harn  die 
gewöhnlichen  Zeichen  des  Fieberharnes  an  sich.  Der  Eiweissgehalt  ist 
gering;  Formelemente  sind  nicht  nachweisbar,  oder  es  treten  nur  spär- 
liche Nieren epithelien  auf.  Das  spec.  Gewicht  ist  mäss^  oder  gar  nicht 
erhöht.  Meist  ist  diese  Form  der  Eiweissausscheidung  gegen  Ende  des 
Anfalles  vorhanden  und  verschwindet  mit  dem  Fieber;  zuweilen  besteht 
noch  ein-  bis  dreitägige  Verlängerung  in  die  Apyreiie  hinein. 

Wirkliche  Nierenentzündungen  acuten  oder  subcutanen  Charakters 
mit  den  zugehörenden  Symptomen  sind  seltener  als  die  genannte  Albu- 
minurie. Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  das  Auftreten  der  Ne- 
phritis auf  etwa  2 — 4*/(,  der  Erkrankungsfälle  schätzt;  doch  wechselt  auch 
hierin  der  Charakter  der  Epidemien. 

Nephritis  fand  sich: 

In  Breslau  1869  nach  Bock  und  Wyss  in  !"/„  (1  :  95). 

,   Leipzig  1869/81  nach  Häubler-Eggebiecht  in  i^j^  (8  :  201). 

„   Berlin  1872  nach  Kiess  in  l'2"/o  (bei  257  Füllen). 

„  Breslau  1879/80  nach  Spitz  in  0  S^  (l  :  326). 

„   Jena  1879/80  nach  Helmkampf  in  5-4%  (2  :  37). 

„   Moskau  1894  nach  Loeventhal  in  0-35''/o  (2  :  555). 

Die  Nephritiden  stellen  sich  im  Paroxysmus  wie  in  der  Apyreiie 
ein,  zuweilen  im  genauen  Anschlüsse  an  die  Anfälle,  mit  deren  kritischem 
Ende  sie  dann  gleichfalls  verschwinden  (Kannenberg,  Leyden). 

Zuweilen  besteht  in  einem  Anfalle  febrile,  in  anderen  nephriti- 
sclie  Albuminurie.  Es  scheint  der  Eintritt  der  letzteren  gleichfalls  in 
der  zweiten  Hälfte  des  Paroxysmus  häufiger  zu  sein  als  in  der  ersten, 
wie  das  auch  bei  der  febrilen  Albuminurie  der  Fall  ist;  gewöhnlich  ist 


£ncb«ioaDgta  tod  Seitt  d«r  UirDOTgane. 


169 


Tor  dem  dritten  Fiebertage  die  Nflpliritis  nicht  nachweisbar.  Die  Nephri- 
liden  sind  entweder  durch  den  Kecurreusproct-sB  acut  verursachte  oder 
sie  bestanden  schon  Tor  der  Krankheit  untl  worden  durch  das  Rückfall- 
fieber rerscbiininiert.  In  einer  Aaxahl  schwerer  RecarrensfSlIe  ist  die 
Nephritis  aU  ISvniptom  der  septischen  Kraukheitsfurm  anzusehen. 

Je  nach  dem  acuten,  sabacaten  oder  chronischen  Charakter  der 
Nierenentzündung'  wechselt  die  abgeschiedene  Harn-  und  Eiweissnienge, 
das  (iiikroskopische  Harnbild  und  die  anderen  Erscheinungen,  auf  die 
hier  nicht  eingegangen  wird,  da  &ie  nicht  von  dem  sonst  Lei  Nephritiden 
erhobenen  Ui'funde  abweichen. 

Die  hämorrhagische  Form  der  acuten  Nephritis  wird  auilUUig  häufig 
beobachtet;  in  LßipKig  waren  von  8  Nephritisfällen  5  =  62*5"/«  hämorrlia- 
gisch.  Vielfach  finden  sich  diese  NieroDblutangen  neben  anderen  Hämor* 
rhagieo  in  schweren  FälleD,  vornehmlich  auf  der  Höhe  des  Fiebers, 
zuweilen  halten  sie  sich  streng  an  die  Fiobcr])eriode,  sie  setzen  sich  ge* 
legeotUch  auch  in  die  Apjrexie  hinein  fort  Ebenso  recidiviren  die 
Blalungeu,  wie  mau  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  hat,  mit  den  Anfällen. 
Auch  wird  eine  chronische,  schon  vorhandene  Kephiitis  durch  Recurrens 
hämorrhagisch.  Die  Blutmenge  im  Harn  kann  sehr  bedeutend  sein. 
Kannenberg  fand  im  hämorrhagischen  Harn  Spirochäten,  im  blulfreten 
sind  sie  nie  nachgewiesen  worden. 

Wenn  auch  das  Vorkommen  von  Nephritis  zunächst  nicht  von  lebens- 
geßhrlicher  Bedeutung  zu  sein  braucht,  so  iat  doch  die  Prognose  besonders 
b^i  der  Frwartnng  weiterer  Anfölle  nicht  zu  günstig  zu  stellen.  Von  den 
NephritislUlen  in  Leipzig  starben  37-5^/o:  besonders  omisOs  ist  die  sep- 
ti»;che  Nephritis  zu  beurtheilen;  ernst  ist  auch  die  häinorrhagiüche  Form, 
eben  weil  sie  nicht  selten  ein  Ausdruck  septischer  Infection  ist.  Unter 
den  Leipziger  Fällen  mit  hämorrhagischer  Nephritis  gingen  40'/^  zu 
Grunde.  Das  Vorkommen  von  Urämie  ist  —  wenn  anch  .selten  —  be» 
oliacfatet,  nnd  zwar  mit  meist  lAdtlichem  Verlaufe  unter  Krämpfen, 
Somnolßnz  und  den  anderen  bekannten  KrschcinnngeD.  Potatoren  scheinen 
besonders  gefährdet. 

Das  vielfach  zur  Beobachtnag  gelangende  Auftreten  von  KuJ)chel- 
ßdem  ist,  wie  oben  bemerkt,  häufig  nicht  auf  Veränderung  der  Nieren, 
sondern  auf  Herzschwäche  und  andere  Ursachen  zur  Qck  zu  fahren,  doch 
kommen  natflrlich  auch  nephritische  Oedeme  vor. 

VeränderoDgen  an  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und 
der  Harnleiter  werden  selten  angegeben.  Gelegentlich  ist  die  Schleim- 
haut Sitz  leichterer  Katarrhe  oder  punktflJrmiger  Blutungen. 

Nierenabscessp  sind  wesentlich  seltener  als  Uilzabscesse.  Bei 
der  Autopsie  findet  man  sie  in  einer  oder  beiden  Nieren  als  hanfkom- 
bis    arbsengrosse,    rnudliche,    scharf  begrenzte,    interstitielle    Eiterherde. 
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Sie  gehen  aus  Infarct^n  hervor  und  kommen  mebr  iq  der  Binden-  ils 
in  der  Medullarsubstauz  vor.  Grelegeiillieb  durcliziehea  sie  dae  guiM 
Nierenparpnchym.  Der  Harn  ist  in  dprartigen  Fallen  gpftriich,  enthalt 
Blut,  Eittr,  byaüue  und  Detritcylinder,  viel  Eiweiss. 

Genitalapparat.  Auf  die  Menstruation  schpint  das  Becurrens- 
fieber  keinen  wissentlichen  Einfluss  zu  haben.  Vielfach  treten  die  Menses 
unabhängig  vom  Verlaufe  des  Eranldielt^processes  in  normaler  Weise  ein. 
Jedoch  findet  sich  aufh  die  Angabe,  dass  die  menstruellen  Blutungen, 
fnlls  sie  in  die  Fiehei'zeit  fallen,  profuser  als  gewöhnlich  auftreten,  z.  B. 
bei  Pfibram  und  Robitschek  von  14  Menstruationen  Smal.  Einzelne 
mtorea  haben  verfrühtes  Auftreten  beobachtet,  das  ist  immerhin  selten; 
wurden  in  Li'ipzig  bei  C  Weibern  einmal  Menses  verfrüht  festgestellt; 
hingingen  meinen  andere  Ueobacliter  (Kogsbacb),  dass  die  Menstruation 
ausbliebe,  wenn  der  Termin  ihres  Auftretens  jenseits  des  14.  Krankheits- 
tages fallen  würde. 

Hit  Hecht  betonen  Pfibram  und  Hobitschek.  dass  die  anämische 
K&rperbcBchafienhett  vieler  weihlicher  Kranker  es  leicht  erklärlich  macht, 
da^ö  keine  oder  spärliche  Menstruation  auftritt.  Gelegentlieh,  aber  recht 
selten,  treten  als  Zeie^hen  einer  hämorrhagischen  Sepsis  auch  pseudomen- 
strnale  Blutungen  ein. 

Die  Gravidität.  Cnterbrechung  der  Gravidität  stellt  sieb  unter 
Uebereinstimmung  aller  Autoren  häufig  ein;  ja  nach  einzelnen  Beobachtern 
soll  die  Schwangerschaft  ausnahmsloü  Störung  finden,  ganz  im  Gegen- 
sätze zum  Fleckfieber,  bei  dem  es  nur  ausnahmsweise  zu  Fehlgebarten 
kommt.  Fflr  unsern  Krankheit  ergibt  sich  jedonfall.s  au«:  allen  Beobach- 
tungen, dass  gravide  Frauen  nicht  immun  sind.  Die  Unterbrochung  der 
Schwangerschaft  kann  in  jedem  Monat  «erfolgen,  ohne  Bevorzugung  einer 
bestimmten  Zeit. 

Abort  trat  ein: 
nach  Smith  und  Jackson     .    bei  36  Graviden  35mal  ^    97    */a 
(Murchison). 
.     Pfibram  und  Kobitsohek  bei  1  Graviden  Onoal  =      0   •« 

„     Truymanii  bei  allen =  100    V, 

„     Litten  bei  4  Graviden Smal  =    75    " , 

„     Fuhrmann    „1        „ 1   „    =  100    % 

.     Spitz  „1         „ 1   „    =  100    % 

,     Loeventhal  „3        „ 2„=    66-7*/, 

Am  häufigsten  tritt  die  Unterbrechung  der  Qravidit&t  bereits  im 
ersten  Anfalle  ein,  zuweilen  schon  in  den  ersU'u  Tagen.  Die  Schwanger- 
schaft kann  aber  auch  in  den  Belapsen  beendigt  werden.  FQr  die  Mutter 
verläuft  der  Abort  nicht  gefahrvoller  als  sonst;  auch  der  Recurrens verUnf 
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ist  nnbceinflusst.  Den  Eintritt  des  Aborts  hat  man  durch  Anwesenheit 
von  Spirillen  in  der  Ptacenta  und  dem  Fötus  erklärt.  Die  Höhe  des 
Fiebers  ist  aber  sicher  auch  nicht  gleicbgiltig;  die  Cnt«rbr«chiing  der 
Schwangerschaft  findet  fast  nnr  auf  der  Fieberhöhe  stÄtt,  Die  Kinder 
werden  entweder  todt  geboren,  weil  sie  im  lebensunfähigen  Alter  steheu, 
oder  wenn  sie  auch  ein  genügendes  Alter  haben,  so  sterben  sie  doch  fast 
unmittelbar  nach  der  Geburt. 

Wiederholt  ist  es  gelungen,  im  Blute  der  Foeten  recurrenskranker 
Mütter  Spirillen  nachzuweisen.  Albrecht  ist  dieser  Nachweis  wohl 
zuerst  bei  einem  siebenmonatlichen  Kinde  geglückt.  Mamurowski  fand 
bei  einem  vier  Monate  allen  Fötus,  der  im  üweiteu  Anfalle  ausgestossen 
wurde,  zahlreiche  Spirillen.  Die  Milz  war  frei  von  Recurrcnsverflnde- 
mngen.  Spitz  coostatirte  Iq  einem  fQnfmonatlichen  Fötus,  12  Stunden 
nach  dem  Tode,  Spirillen  in  einem  intracranielleu  Blutergüsse.  Der  Abort 
nur  auf  der  Höbe  des  Fiebers  erfolgt. 


Ersehelnitiison  von  Seite  des  ycrrensyMcms. 

Von  anatomisch  nachweisbaren  Erkrankungen  des  Centralnerveo- 
syslems  ist  wpnig  bekannt.  Es  kommt  die  Pachyraeningitis  haemorrhagira 
wohl  am  häufigsten  vor.  Ponfick  hat  an  Recurren gleichen  frische  Blu- 
tungen theils  zwiscJien  Dura  und  Pia,  theils  in  der  Pia,  theils  in  den 
peripheren  Gehirnschichten  selbst,  zuweilen  auch  im  Seh-  und  Streifen- 
hägel  beobachtet.  In  einigen  Epidemien  sind  sie  auffallend  häufig. 
Aach  Pachvmeningitis  fibrinosa  acuta  mit  tödtlichem  Ausgange  ist  be- 
schrieben. 

Meningitischfl  Reizerscheinnngon  sind  nicht  seilen.  Zuweilen  er- 
langen sie  eine  sü  erhebliche  StArkc,  dass  sie  die  schwersten  Beschwenlcn 
verursachen  kennen.  In  diesen  Fftllen  sieht  man  Opisthotonus  und  ähn- 
liche Erscheinungen. 

Das  häufigste  nervöse  Symptom  ist  der  Kopfschmerz.  Er  beginnt 
meist  mit  dem  SchOttelfrost,  gelegentlich  kurz  vorher,  nnd  hült  sich  mit 
dem  Fieber  bis  zum  Anfallsende.  Seltener  verschwindet  er  noch  im 
Fieberstadium  nach  ein  bis  zwei  Tagen.  In  der  Apmxie  pflegt  er  zu 
fehlen  und  im  Paroxysmus  wieder  aufzntret«n.  Er  kann  bei  grosserer 
oder  geringerer  IntensilAt  äusserst  quälend  durch  seinen  bohrenden  oder 
schiessenden  Charakter  sein.  Meist  betrifft  er  die  Stirn.  Xasenbluten 
bessert  ihn  zuweilen  erheblich.  Gelegentlich  ist  er  hcmicranicller  Art, 
auch  fast  neuralgisch  and  verbindet  sich  mit  Erbrechen  und  Uebelkeit 
oder  mit  starkem  Schwiudelgefübl.  Diese  Seh windelan fälle  traten  besonders 
häufig  kurz  vor  der  Krise  ein,  zuweilen  mit  Ohrensausen  und  Schwer- 
hörigkeit.   Das  Bewusstsein  bleibt  klar  trotz  hohem  Fieber,  wenigstens 
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An&lfse  der  Krsrheinuogen- 


Iq  den  leiehtfiTen  Fälleu.  Bei  Eintritt  von  Complicatioöpn  und  bei  der 
voa  vorohereiu  septisehett  Form  beobachtet  man  nicht  selten  mehr  oder 
weniger  auegeprS^to  ßoiiommenheit  und  Somnolenz.  Psychosen  sind,  ab- 
gesehen von  den  gleich  zu  nennenden  BeliricTi,  selien. 

Delirien  stellen  sieh  bei  dem  acuten  Beginne  unserer  Krankheil  and 
bei  der  stark  vertretenen  Classe  der  Potatoren  unter  den  Erkrankten 
TcrhSltnissmUssig  häutig  ein. 

Delirien  kamen  vor: 
bei  Douglas  (nach  Miirchison)      .......=*    8    '/^ 

^   Pfibram  und  Eobit8chek(Prag)  in   70  Fällen  3 mal  =    *-2*f„ 
,  TboDisoQ  (Göttiag«o]      ....    2» 

,   Wysa  und  Bock 9& 

,  HEiPoisch  (Grcifawnld)  ...  .81 
.  Baust  (OroJftiwiUiI,  t  LSG9] .  .  .  41 
,  Eggebi-echt  (Leipzig,  IS69/SI)  .  192 
,  Wiaz«r  (Berlin.  lB7?/»0)    -     -      ,100 

Sie  kSnnen  in  allen  Perioden  eintreten,  auch  schon  in  der  Prodr«- 
malzelt.  Am  häufigsten  wird  allerdings  der  erste  Anfall  und  seine  Apy- 
reiie  heimgesucht. 

Nach  unsci'cr  Loipzigor  Statistik  Terthetleti  sie  »ich  folgendermasseo : 


1 

-   -10    -/, 

4 

-    =    *-2V. 

d 

.    =    3öO/, 

i 

-    =    3*V. 

24 

-   =  12-6'/o 

6 

-    =    5-5% 

Fmdroui»lx«it . 

I.  Anfall.     . 

1.  ApFr«xie  . 

11.  Aufatl.     . 

11.  Ai>;i-exie  . 

in.  Anfall.     . 

III.  Apjrexie  . 

Rer«nva1e6cen2 


4-2% 

'^       « 
40-9  •/„ 

33-8% 
4l*/o 
4-2% 


Am  bäufigsteu  sind  die  Delirien  kurz  vor  oder  während  der  Krise 
und  Pseudokrise.  Oft  werden  sie  zu  dieser  Zeit  erst  starker,  furibund, 
nachdem  sie  vorher  blande  gewesen  waren  und  nachher  wiederum  diesen 
Charakter  gewannen. 

Weitaus  die  meisten  Delirien  sind  durch  plötzliche  lüntzlehung  des 
Alkohols  zu  erklüreu,  da,  wie  schon  gesagt,  die  Befalleneu  fa^l  durchw« 
Potatorc.tL  -^ind,  mit  den  tlbrigen  Erscheinungen  des  chronischen  Alko- 
holismus (Tremor,  Foeter  alcwholicus,  Lebereirrhose  et«.),  doch  konunen 
auch  kritische  Delirien  bei  sicher  nicht  alkoholischen  Kranken  vor. 
In  nicht  seltenen  Fällen  recidivirt  mit  dem  ersten  Kolaps  oder  wenig- 
stens bei  seiner  Krise  das  Delirium.  Im  zweiten  Kelaps  ist  e.s  eine 
nähme. 

Die    Delirien   sind   meist   mit   grosser    Unruhe    verbunden;    meü 
machen    sich    Flockonlesen,    Mue^kelunruhe,   verwirrtes    Keden,    Hallnci^ 
nationen  bemerkbar.    Auch  flucht-  und  Selbstmordversuche  u.  dgl.  süuS^ 
beobachtet.     Nicht  selten  ist  in  der  späteren  Fieherzeit  an  Stelle  aus- 
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gcspndwmr  Delirira  sUrka  Apaklw  ubA.  SmoboIciu  oder  aar  K<tpf- 
sckncn  getreten.    Die  Eaptoie  das  ht^Mutmim  oder  au^eqnodittiea 

Delirioms  kuin  die  snbjectivra  Besrhverdui  ansserordeaüich  reirmiiideni. 
Eüt  UebtTBebeii  «idtt^er.  för  die  Beauteasdisgiow  werthToU»r  MomwU 
ist  hiediirdi  m^^lidL 

Wu  die  Prognos«  bei  dSeser  sei  &5t  aar  aaf  Mioaer  besduinkeii* 
den  Comi^icatioa  betrüR,  so  nird  sie  äekerttdi  etvas,  doch  nicht  alUttsehr 
Terschlimmert.  Ein  Tta«il  der  Kranken  «lü^  d«r  gleichzeitig  aaftretuideii 
croap4teeD  Poenmonie  (anter  den  l>eUreDt«n  in  Leipiig  erkrankt«»  16-7% 
an  Pneomonia  cronposa);  ein  anderer  geht  im  Collaps  an  Henschwftche  xu 
Grunde.  Es  scheint  oarh  den  mir  xu  Gebote  stehendi^n  Krankengei^rhichtea, 
dass  die  Mortalitikt  der  delirirendea  ßecarreDskranken  etwa  h"  ^  nicht 
weseatücb  Qbosteigt,  irfthreod  l^*/,,  zur  Heilang  kommen.  Auf  das  Ver- 
halten der  Temperstar,  besonders  hach  auf  die  Zahl  der  Rflckfille  er^ 
scheint  der  chrooiscbe  Alkoht^mos  mit  nod  oha^  Dflirium  ohne  liUnttass. 

Seltener  als  Deühen  sind  Depresstonsznstinde.  Sie  sind  Tielfach 
auf  die  Anf&Ue  beschränkt,  atso  von  kurzer  Dauer:  hier  und  da  aber- 
daaem  sie  auch  den  Paroxysmal  am  eloen  odf^r  mehrere  Tage. 

Ueber  Schlaflosigkeit  wird  viel  geklagt,  vihrend  der  AnflUle  fast 
constaot,  gelegentlich  auch  in  den  ersten  Tagen  der  Apyrexie  und  He- 
conraleseenz.  Selten  hält  sie  sich  barta&ckig  lange  Zeit,  Sie  kann  die 
Folge  der  bei  unserer  Krankheit  häufigen  and  listigen  Schmenen  »ein, 
aber  anch  ohne  diese  anflreten.  Viel  seltener  ist  die  Schlaf^acht.  Za- 
weilea  haben  die  Kranken  schwere  Trünme  in  der  Latenzzeit  der  Krank- 
heit. Die  Klagen  Aber  Schlaflosigkeit  aod  Träume  äussern  Tor  allen 
Alkoholiker. 

Manotg(hche  St/>ningen  auf  moforischpra  und  sensiblem  GebieUi 
werdeo,  was  bü  dem  ätürmischen  Kran kheitä verlaufe  nicht  aaffäUig  tat, 
häufig  erwähnt  So  kommen  Rrscheinungen  erhöhter  Refleierregbarkeit 
vielfach  vor.  Meist  handelt  es  sich  um  jüngere  Patienten.  Klonische  und 
tonische  Zackungen  tn  vielen  Nerven  gebieten  werden  bencbtet.  Ofl  sind 
Convulsionen  ohne  weitere  Veranlassung  eingetreten  und  scheinen  nur 
der  Aaadnck  der  Toxinwirkung  auf  die  nerrösen  Centralorgane  zu  sein. 
Betont  wird  die  Aehnlichkeit  dieser  Krämpfe  mit  denen  bei  Urämie  und 
Epilepsii>.  Meist  .i^tellen  sie  sich  bei  sehoa  vorhandenen  anderen  Gehirn- 
symptomen  ein  und  haben  nach  Murchison  eine  Qble  Vorbedeutung. 
Kicht  selten  fallen  äe  in  die  Zeil  der  Krise,  wie  sie  sich  Oberhaupt  an 
die  Paroxjsmen  zu  halten  pflegen.  Vielfache  Erwähnung  finden  ferner 
Tremor,  fibrillSre  Zuckungen  und  choreatische  Bewegungen,  Spraohstöran- 
gea,  Seh  lack  besch  werden  und  Aehnliches. 

SensibilitAtsstAnuigen  in  allen  Körpertheilen  sind  häufig:  Schmerzen 
sind  so  regelmässig,  doss  man  mit  Recht  sagen  kann,  Recurrens  ist  in  den 
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allermeisten  Fällen  eiuf!  mit  st-arkeu  Schtnerzeu  eiiihergehcnde  Knmkhc 
Hypästhesie  stellt  sich  viel  sellenor  ein.    Als  charakteristisch  fiir  uu^ere 
KraQtkheit  wird  hesondörs  die  Localisation    der  Schmerzen  in  Wadelfl 
Kopf-,  Milz-  und   Lebergegeud   gehuHeu,  wenn    sie   auch    Qberall   a™ 
treteu  können.     Die  Mnskelschiner7.eii   RJnd  auch  diagnostisch   werihroll. 
Sie  Stollen   fast  da^  qaalcadstß  Symptom  fQr  den  Kranken  dar,   indem 
sie  meist  heftig  bohrend  und  stechend  vom  Beginne  der  Krankheit  bis 
jiur  Kris«,  ja  auch  in  die  Apyreiie  und  nach  Btietidiguug  der  Krauki^L 
in  die  ßeconvnlesceiiz,  doch  meist  schwächer,  andauern.    Durch  I>nH 
sind  sie  erheblleh  zu  steigern.   Die  Schmerzensflusserungen  der  Krankes 
bezieh(<n   sich   häufig   xuerst   und    allein    auf  die   Muskclschmerzhaftig* 
keit.    Durch  di«  OrOsse  des  Schmerzes  kOnnen  die  ernstesten  CompU- 
oationen   Iflngere  oder   kürzere   Zeit  hindurch    vorgetauscht  werden:   so 
durch  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  am  Nacken  Meningitis  mit  Nsrken- 
starre,  an  der  Brust  Pleuritis,  an  den  Bauchdecken  Peritonitis,   an  deu 
ExtremitäCon  FolyartLritis.  Im  Ällgemeiueu  werden  die  Schmerzen  durch 
Bewegungen  erheblich  gesteigert.  Es  scheint,  dass  alle  Muskeln  heta 
werden  können. 

Als  anatomisches  Substrat  bat  man  fdr  die  Muskelschmerzen  kiMt 
oder  umfangreichere  hämorrhagische  Infiltrate  und  Anschwellungen  im 
Muskel  gefunden.  Den  Sitz  der  Gliederschtuerzcn  hat  man  auch  j^ 
Enochenmai-kveränderungen  gesucht (Ponfick).  Dasöefflhl  von  MusIeA 
schwäche  zieht  sich  gelegentlich  bis  tief  in  die  Reconvalesconz  hinein 
fort.  Es  ist  in  vielen  Fällen  auch  im  Krank  hei  ts  beginne  vorbanden,  selten 
aber  so  ausgesprochen,  dass  die  Kraukun  geradezu  liegen  bleiben.  Oefler 
finden  sich  Angaben,  da.'^s  die  auf  der  Wanderschaft  erkrankten  Personen 
längere  oder  kürzere  Zeit  die  Heise  fortgesetzt  haben.  Vor  Allem  vtrlAnft 
die  Krisle  unter  starkem  Schwärhegefllhl  und  allgümeiner  Prostmliofi. 
Kurchisoa  vermuthet  die  Ursache  für  das  Aufsuchen  des  Bettes  taitM 
im  Schwindel  als  in  der  Prostratiou  der  Kräfte.  Gelegentlich  wird  nur 
tlber  „schwere"  Beine  geklagt,  oder  es  ist  nur  Druckempfindlichkeil  vo^ 
banden.  ■ 

KeuriÜdeu  sind  im  Verlaufe  und  besonders  im  Beconvale^icenz- 
Stadium  des  Recurrens  Üfter  beobachtet.  K.«  scheint,  da£s  sie  sich  in  alku 
Nervengebieten  einstellen  k5nncn.  Ein  Theil  der  auftretenden  Schmeneu 
sind  auf  derartige  Nervenentzündungen  zurdekzufohren.  Auch  Paresen 
sind  vielfach  in  unserer  Krankheit  beobachtet.  Sie  sind  gutartig  und 
kurzdauernd,  wenigstens  in  der  grossen  Mehrzahl  ihres  Vorkommens. 
Am  bfiufigäten  werden  sie  ia  der  Extremitfltenmuskulatar  beobachteL 
Meist  geht  es  dabei  ohne  erhebliche  Muskelatrophien  ab;  gclegentUeli 
treten  die&e  aber  sehr  in  den  Vordergrund.  Paresen  kommen  auch  am 
Stamme    vor,    nur    seltener.    Selbst   Gaumen  segeil  i^UmODgea    l,EakeJ^ 
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j&q^AnnmskellühmungeD  (Doppulsähen')  itod  Aehnliches  tat  bo-^h rieben. 
Asinerst  selten  treten  Störungoii  in  «ler  Rectum-  und  Ulasenniuskulatur  auf. 
Wie  sieb  aas  d^^n  Kranken  beschreibt!  ngen  ergibt,  stellen  sich  die  Musköl- 
stArungeD  vielfach  bereits  im  Paroxysmus  ein  oder  in  den  ersten  Phasen 
der  Interr&lle  und  bildeu  sich  schnell  aus. 

Wahre  Neuralgien  stellen  sich  in  einzelnen  lüpidemien  so  heftig 
und  conataut  ein,  dass  sie  als  zum  Kecurrcnsproceas  gchSrig  betrachtet 
wurden.  Tndeni  sie  jeder  Therapie  oft  monatelang  hartnS^kig  widerstehen, 
können  sie  grosse  Störungen  verursachen,  sowohl  während  der  Apyrexie 
wie  in  der  Reconvalescenz,  in  letzterer  mit  besonderer  Bevorzugung;  zu- 
weilen verschwinden  sie  mit  dem  Paroxvsiuus.  Sie  komaien  in  allen  Nerven- 
gebiete» vor.  Vorwiegend  wird  Cervicobraccliialneuralgie  beobachtet;  ferner 
nicht  zu  selten  auch  Trigeininusneuralgie. 

Auch  die  Gelenke  sind  der  Sitz  von  Schmerzen.  Diese  Schmerzen 
gehen  mit  und  ohne  Schwellung  und  Röthung  einher.  Mit  Vorliebe  treten  die 
Arthropathien  in  den  grösseren  Gelenken  auf,  in  Schulter-,  Ellenbogen-, 
Knie-  und  Fossgelenk;  meist  sind  sie  multiarüculSr,  seltener  monoarti- 
cuiär.  Das  UQftgelenk  scheint  am  seltensten  befallen  zu  werden.  Die 
Schmerzen  sind  rheumatoider  Art  und  zeigen  sich  in  allen  Krankheits- 
Perioden,  doch  häufiger  und  starker  in  den  Antaten,  besonders  intensiv 
g^D  das  H^nde  derselben.  Gelegentlich  sind  sie  leicht  und  rasch  vor- 
übergehend, ein  andermal  stark  und  so  hartnäckig,  dass  der  Verdacht 
auf  acuten  HheuuiLitismus  nahegelegt  wird:  ganz  veruiisst  werden  sie 
sehr  selten;  von  einigen  Autoren  werden  sie  als  ein  zum  Rtlckfall- 
fieber  gehöriges  Symptom  und  nicht  ab  Compücation  angesehen.  Peri- 
ostitis wird  sehr  S6lt«n  beschrieben. 


Erscheinungen  an  den  Drlisen. 

Abgesehen  von  den  Schwellungen  der  Leber  und  Milz  werden  Af- 
fectionen  der  DrQsen  nicht  sehr  hänSg  beobachtet.  Ganz  selten  beim 
normalen  Ablaufe  der  Kraukbeit,  treten  sie  meistenlheils  als  OompUca- 
tionen  oder  Xachkrankheiten  auf. 

Wie  bei  anderen  acuten  infecliösen  Processen  werden  auch  Tonsil- 
Htiden  beim  Recurrens  beobachtet  Di«  H&u6gkeit  wechselt  nach  den 
Epidemien;  in  Leipzig  sind  bei  192  Fällen  in  4-3*'/y  Mandelaffeetionen 
beobachtet.  Die  acute  lacunire  Form  tritt  hftuliger  im  ersten  Anfalle 
oder  in  der  ersten  Apyrexie  als  in  den  folgenden  Perioden  auf.  Sie  kann 
mit  erheblicher  Vergrösserung  der  Drüsen,  starker  Eiitzüudnng  der  um- 
liegenden Schleimhaut  und  Detheiligung  des  Allgemeinbefindens  verlaufen. 
Bacteriologische  Cutersuchungeu  liegen  uicbt  vor. 
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Der  Charakter  der  Apyrexie  wird  durch  diese  CompIicatioD  voll« 
kommen  reräadert.  Die  in  den  fieberhaften  Perioden  auftretenden  Anginen 
sind  ohne  Einfluss  auf  den  Fiebergang. 

Lymphdrüsensehwellungen  werden  während  oder  nach  der  Krank- 
heit häufig  beobachtet.  Meist  sind  sie  aber  älteren  Datums,  ja,  fast 
bilden  sie  in  Folge  der  fast  immer  vorkommenden,  durch  Ungeziefer 
hervorgerufenen  Hautexcoriationen,  der  ÜIcerationen  und  anderer  localer 
Entzündungen  die  Regel.  Gelegentlich  kann  die  Lymphadenie  anf  ältere 
Constitutionsanomalien,  Scrophulose,  Phthise,  Syphilis  etc.,  zarQckgefilhrt 
werden.  Ferner  ist  an  andere  Momente  zu  denken,  bei  denen  Dräsen- 
vergrösserungen  vorkommen;  so  sind  für  die  Drüsenschwellungen  am 
Halse  die  vorhin  genannten  Vorgänge  in  den  Räch  enge  bilden,  bei  den 
Mesenterialdrüsen  Darmkatarrhe,  bei  den  BronchialdrQsen  LungenafTec- 
tionen  nicht  selten  die  Veranlassung.  Alle  diese  an  den  peripheren  Drüsen 
häufigen  Entzündungen  können  während  der  Recurrens  in  Abscedinmg 
übergehen.  Selten  werden  gleichzeitig  mehrere  Drüsenpackete  an  Ter- 
schiedenen  Körpertheilen  ergriffen.  Werden  die  genannten  ürsachea 
ausgeschlossen  und  sind  die  Drüsenanschwellungen  auf  Recurrens  zurück- 
zuführen, so  handelt  es  sich  meist  um  die  septische  Form  unserer 
Krankheit.  Sie  sind  äusserst  selten  und  werden  am  ehesten  in  der  In- 
guinal- und  Cervicalgegend  beobachtet.  Meistentheüs  halten  sich  die 
schmerzhaften  Anschwellungen  in  massigen  Grenzen,  scheinen  sich  aber 
rasch  auszubilden  und  zurückzugehen.  Ich  habe  nirgends  den  Ausgang 
dieser  Anschwellungen  in  Vereiterung  erwähnt  gefunden.  Die  Ingoinal- 
bubonen  scheinen  grösseren  Umfang  gewinnen  zu  können  als  die  anderen. 
Die  Zeit  ihres  Auftretens  föllt  mit  den  Fieberperioden  zusammen,  wenn 
man  nach  den  wenigen  Beobachtungen  ein  Urtheil  aussprechen  darf. 
Dass  Fieber  durch  ihr  Auftreten  merkbare  Veränderungen  erfährt,  hat  sich 
nicht  nachweisen  lassen. 

Die  Submaiillardrüsen  und  die  Parotis  sind  häufiger  Sitz  von  Ver- 
Snderungen. 

Was  die  Parotitis  anlangt,  so  gibt  über  ihr  Vorkommen  folgende 
Zusammenstellung  Auskunft. 
Nach  Petersburg  18G4  (Jö  von  HU  Fällen  4mal=   2-^^Iq\ 


Peter-Paul-Hospital 

Botkin,  Petersburg    „      20      „       1    ^   =:  5 
ilurchisoii  „       50       „       ti    _  =12 

Hermann  und  Lingen,  Petersburg,  „häufig**. 
Griesinü:er,  Lebert  und  Ewald  „selten". 
Spitz,  Breslau,  von  325  Fällen  2mal  =  O-Ö**  (,. 
Tschudnowski  .     522      _       4   „   =  0-S\. 
ilesehede.  Ki:»nigsberg,  0-y. 


Murchison. 


Oj 
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Nach  Fritz,  Berlin,  O-no/^. 
„     Litten,  Breslau,  l-äo^V 
„     Wyss  and  Bock.  Breslau,  rou    95  FlUen  -Smal  =  2*1»/,. 

I,     Haenisch,  Greifswald,  „       81       „       1    ^   =  1'2% 

,      Ricss.  Berlin,  „142       „       \    „  =0-7%. 

„     Ponfich,  Berlin,  C"/,  bei  Sectiönen. 
,,     Loeventhal.  Moskau,  von  555  Fällen  Umal  ^  S'SO  ,,• 
„     Eggehrecht.  Leipzig,     .     l9->       ,        0    .=0    % 
Hiemach  wechs«U  das  Auftreten  von  Parotitiden  zn-ischeu  0'5*/, 
and  ö^/o-  Bei  den  Beobachtern  an  Leichen maierittl  findet  sie  sich  hflnfi;jer 
angegeben.    Es  weisen  alüo  die  bösartigen  und  dadurch  lotal  ausgehen- 
den Kwurrensßllo  nebüii  anderen  Coniplicatiuiieii  auch  die  der  Parotitis 
h&ufig  auf. 

»Die  Parotitis  kann  ein-,  seltener  zweiseitig  sein;  es  kommt  unter 
starken  Schmerzen  zn  Anfichwellungen  der  betreffenden  Seite.  Was  die 
Zeit  des  Auftretens  der  Parotitis  anlangt,  go  scheint  dtir  zweite  Paro- 
X)i^aius  besonders:  bevorzugt.  Man  kann  aber  auch  iu  den  anderen 
Phasen  der  Krankheit  und  auch  in  der  Heconvalescenz  Parotitiden  auf- 
treten sehen.  Eine  Bevorsugung  eines  der  beiden  Geschlechter  ist  nicht 
erwiesen.    Was  den  Ausgang  der  AlTcctionen  anlangt,   so  ist  die  Ver- 

Ieiterung  wohl  die  häufigste,  oft  unter  erheblichen  localen  und  allge- 
meinen Erscheinungen.  Unter  Zunahme  der  Schwellung,  Bölhuug  und 
Schmentbaftigkeit  kommt  es  etwa  in  I — l»/i  Wochen,  selten  in  kürzej-er 
Zeit  zur  Ansammlung  von  Eiter.  Die  RQckbilduttg  der  entzündeten 
Dröse  zur  Norm  ohne  eiterige  Einschmel^ung  ist  gleichfalls  beobachtet. 
HCDter  den  mir  zur  Verfügung  stehenden  Fällen  von  Parotitis  ist  die 
Mortalit&t  etwa  gleich  20''/„.  Murchison  hält  den  Verlauf  sogar  bei 
Eiterung  „immer  vöu  übler  Bedeutung";  oöeubar  trübte  der  ungünstige 
^"Wundverlauf  in  der  vorautiseptifichen  Zeit  die  Prognose  dieser  Compli- 
catioD.  Was  die  Entstehung  betrifft,  so  ist  ihre  Kenntniss  durch  bacterio- 

»  logische  riiteryuchimg  noch  nicht  gefördert.  Man  raoss  die  Parotitis  bei 
Beenrrens  wohl  wio  bei  Typhus  abdominalis  entweder  durch  Fortschreit«n 
des  eniziindlichen  Processes  von  der  Mundschleimhaut  oder  als  richtige 
Metasta-senbildung  erklären,  Gelegentlich  tritt  sie  mit  anderen  C'ompli- 
cationen  zusammeu  auf;  öo  ist  sie  mit  Milzabscessen,  mit  croupöser  Pneu- 
monie oder  auch  mit  anderen  Adenitiden  zusammen  beobachtet. 

Gelegentlich  werden  Schmerzen  in  der  Ohrspeicheldrüsen gegend  ge- 
klagt, ohne  da.sü  Parotitissyraplome  sich  binzuge.st;llon.  Sie  können  ton 
Periparotitis  ausgehen.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  Kaumuskel-  oder 
Kief^rgelenkschmerzen.  Die  Ädeniiis  submaxiUaris  wird  seltener  als  die 
Parotitis  bpöbachlet.  Loeventhal  will  im  Anschlüsse  an  Leube  diese 
Anschwellangen  als  vicariirende  Adeniüden  für  Parotiüden  ansehen,  indem 

CCCtbrecbi.  Tthtn  ivcamjii.  <i> 
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er  auf  die  Submaxillar-  und  Sablingualanschweliungen  in  Humpsepide- 
mien  hinweist.  Die  Schwellung  bei  der  SubmaxillardrüsenentzQndang  hat 
nicht  den  Umfang  wie  bei  denen  der  Parotis,  macht  oft  kein  Fieber  und 
hat  seltener  Neigung,  in  Eiterung  überzugehen.  In  der  mir  zagänglichen 
Literatur  finde  ich  keinen  Fall  von  Vereiterung. 

Äffectionen  der  Brustdrüse,  ferner  der  Schilddrüse  und  auch  der 
Fancreas  habe  ich  nirgends  erwähnt  gefunden. 

Die  Hoden  und  Nebenhoden  sind  sehr  selten  Sitz  von  EntzünduDgen 
im  Verlaufe  des  Recurrens.  Ich  habe  nur  drei  Fälle  auffinden  können. 
In  einem  Falle  Thomsens  stellte  sich  rechterseits  ein  heftiger  voräber- 
gehender  Schmerz  in  den  Nebenhoden  ein,  der  bis  zum  Leistencaoal  aas- 
strahlte. 

In  einem  Leipziger  Falle  handelt  es  sich  nm  einen  20jährigen 
Schuhmacher,  der  neben  anderen  Drüsenschwellungen,  so  am  Nacken, 
eine  schmerzhafte,  weiche,  massige  Verdickung  am  linken  Hoden  und 
Nebenhoden  aufwies.  Dieser  Fall  ging  wie  die  anderen  in  Heilung  über. 

In  einem  bei  Loeventbal  erwähnten  Falle  handelt  es  sich  um 
einen  14jährigen  Jungen,  der  gegen  Ende  der  dritten  Apyreiie  eine  Or- 
chitis aufwies,  die  mehrere  Tage  anhielt,  um  alsdann  zu  verschwinden. 
Nach  Leube  kommt  die  Complication  sonst  nur  bei  mannbaren  Individuen 
vor.  Natürlich  ist  bei  den  hier  anzuziehenden  Fällen  sowohl  Gonorrhoe 
als  auch  Cystitis  ausgeschlossen.  Mit  ßecht  hebt  Loeventhal  hervor, 
dass  an  complicatorische  Parotitis  zu  denken  sei.  Er  macht  mit  Recht 
die  Bemerkung,  dass  Orchitis,  respective  Epididymitis  metastatica  ohne 
Parotitis  im  Verlaufe,  respective  Gefolge  acuter  Infectionskrankheiten  zu 
grossen  Seltenheiten  gehören. 


Erscheinungen  von  Seiten  der  Angen. 

Die  bei  Recurrens  beobachteten  Augenaffectionen  haben  vielfache 
und  gründliche  Darstellung  von  Seiten  der  Augenärzte  erfahren.  Sie  treten 
zahlreich  und  mannigfach  auf  und  kommen  zur  Beobachtung,  da  sie  beson- 
ders leicht  bemerkbare  subjective  und  objective  Symptome  machen.    Es  ist. 
wie  Knies  hervorhebt,  richtig,  dass  an  anderen  Orten  auftretende  gleich- 
artige und  gleich  starke  Processe  keine  bemerkbaren  Erscheinungen  hervor- 
rufen.   Da  die  Gefässe  im  Recurrensprocesse  ganz  besonders  geschädigt 
werden,  ist  es  nicht  verwunderlich,  dass  an  einem  so  gefässreichen  Or- 
gane wie  dem  Auge  häutig  Alterationen  auftreten.  Es  ist  allerdings  nicht 
hinreichend  gesichert,   da^s  den   Augenerk rankungen  zuerst   oder    auch 
meistens  Gefiissvpräinicrungen  zu  Grunde  liegen,  wie  sie  in  anderen  Or- 
ganen in  thrombotischen  und  enibolischen  Processen  nachgewiesen  sind. 
Die  Häutigkt'it  der  Erkrankung  des  Urealtractus  und  dessen  Gef&ssreich- 
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fhum  ist  allerdings  aafflUig.  Die  Folgen  der  Verioderuagen  in  den  Gp- 
fässeu  siud  am  Auge  gat  zu  TccfolgeD. 

^Selbst  an  der  genetiäcb  gleich nertbigen  und  fast  ebenso  geßss- 
reichnn  Pia  mater  wflrde  eine  analoge  Erkranknng  erst  bei  grösserer 
Ausdehnung  verwerthbare  Symptome  machen.  Im  üobrigen  sind  Erschei- 
nungen von  mehr  diffuser  i>der  mehr  umscliriebener  Meningitis  bei  alleu 
Tjphnsfonuen  häaßg.  Wie  die  (.'veitiä  bei  Recurrents  heilt  auch  die  Me- 
ningitis der  nicht  pyogcnen  Infectionslirankheiten  gewöhnlich  rollköinmen, 
kann  aber  auch  zu  recht  unliebsamen  Complicationen  und  Xachkrank- 
heiten  führen.  Auch  in  diesem  Falle  iväre  das  Auge  der  Spiegel  für  die 
Erscheinungen,  die  sich  im  Schädelinnern,  speciell  an  der  Pia  mater  und 
Hirnrinde,  abspieleu."  (Kuieg.) 

ßindebaiitkatarrh  ist  bei  Recurrens  häullg,  ohne  dass  üch  die  Sym- 
ptome von  den  gewohnten  unterscheiden.  Kr  i.st  besonders  im  Fieber- 
stadiom  ausgeprägt,  tritt  aber  auch  in  den  anderen  Perioden  auf.  Con- 
junctivitis phlyctaenulosa  hat  Litten,  Blutungen  in  der  CunjunctiTa 
Meschedo  beschrieben. 

Von  den  anderen  AfTectionen  ist  vor  allen  die  Cyclitis  zu  nennen. 
Sie  tritt  am  h&ußgsten  von  allen  lufectionskrankheiten  bei  Recurrens  ein, 
und  zwar  wird  sie  meist  ein  bis  2wei,  bis  acht  Wochen  und  noch  später 
nach  der  Krise,  seltener  in  oder  zwischen  den  Aufalleii  beobachtet.  Die 
Heftigkeit  der  Cyclitis  wechselt  in  beträchtlichen  Grenzen.  Es  kennen 
TOD  den  Theilon  des  üvealtractus  einzelne  oder  alle  zusammen  befallen 
sein.  Die  vorderen  Abachnilte  sind  wohl  öfler  der  Siiz  dieser  ii^iitzüudun* 
gen,  und  in  der  Gegend  des  CiliarkOrpers  erreicht  die  üreäis  meist  ihre 
grösste  Heftigkeit.  Bei  leichten  Fällen  ist  die  CiUariujection  kaum  siebt- 
bar, bei  heftigen  b^l  die  Erkrankung  schon  au  äusserlidien  Entzllndungs- 
erscheinungen  aulfällig.  ÜebergSnge  in  Vereiterung  sind  sehr  selten.  Meist 
Ut  die  Cyclitis  eine  serOse,  mit  episcleraler  Injection,  Druckempfindlich- 
keit  der  Augen,  auch  einhergeheud  mit  Iritis,  die  zu  Beschlägen  auf  der 
Membrana  Descemetii,  zu  Uypopyon  und  hinteren  Synechien  fuhrt  (Ber- 
ger). OlaskOrpertrQbnngen  bei  Cyclitis,  Chorioiditis  oder  Ketlnitis  in  ein- 
zelnen, dickeren  oder  dtlnneren.  umschriebenen  Flocken  oder  in  grösseren 
Massen  linden  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Die  durch  diese  TrQ- 
bongen  herbeigeflihrten  Sehstörungen  können  sehr  starke  seüi,  Schmerzen 
fehlen  vielfach,  sie  sind  gelegentlich  aber  i^ebr  heftig,  geradezu  neu- 
ralgisch. Trotz  meist  wochenlanger  Dauer  ist  die  Prognose  im  Allge- 
meinen nicht  schlecht.  Das  Sehvermögen  wird  meist  gut,  die  Aufklärung 
der  Trübungen  erfulgt  befriedigend.  Die  ungOusÜgeren  Ausginge  sind 
die  mit  Papillenahgchluss,  Starbildung  (Jacobson),  Xetzhautablösung 
und  Phthisis  bulbi  (Blessig).   (Schmidt-Rimpler,  Bd.  21   der  spec. 
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Patliol.  u.  Ther.,  S.  462.)   Nach  Ahlauf  dsr  Cyftliiis  findet  man  gclej^cnl- 
lich  disseminirte  Veränderungen   in   den  vordersten  Theüen  der  Retina. 

Oelegeutlich  tritt  plJitzUohe  Blindheit  im  Vurlaufe  des  Becurreos 
auf  (Wallace,  Maekenrie).  Es  wird  diese  Blindheit  auf  GlaskOrper- 
trQbungen  oder  auf  Neuritis  optica  oder  auf  centrale  Veränderungen  lu- 
rtii^kgefiihrt.  In  einem  Falle  tod  sehr  starker  Abschväehung  des  Seh- 
vermögens (Estlanderj  waren  die  01ask6rpei;trübungeu  so  minima],  dasaj 
mau  die  Fapüle  mit  dem  Augenspiegel  untersuchen  konnte.  Sowohl 
GlaskArper  wie  Papille  zeigten  keine  Veränderungen:  der  Autor  nimmt 
an,  dass  e»  sich  um  „sympathische  AflTection  der  Retina"  handelte.  Dies« 
Amanrosen  können  ein  oder  beide  Augen  betreffen  und  gehen  meist 
schuHl  vurüber.  Förster  sah  i'iui}  solch»  bei  eiuem  Jungen  Mannt;  am 
zweiten  Tage  des  zweiten  Faroxy^iuu.i  auftreten  und  innerhalb  weniger 
Stunden  vorübergehen.  Die  Folgen  können  völlig  rerschwinden,  gelegent- 
lich auch  in  herabgemimlerter  Sehschwache  persistiren. 

Die  Häufigkeit  der  Augen affectiont^n  wechselt  in  den  einzelnen  Epi- 
demien, ebenso  ihre  Heftigkeit  und  Schwere,    Knies  behauptet,  dass  ii 
einzelnen  Epidemien  nur  wenige  Procente,  in  anderen  bis  zu  ^lO*/«  der^ 
Kranken  von  Augencomplicaüonen  betroffen,  werden. 

Aus  einer  Zusammenstellung  der  mir  zugänglichen  Literatur  ergibt 
Rinh  f'iTic  bi'i  Weitem  nicht  so  hohe  Differenz. 


Name 


0  r  t 


Jabr 


In 
PncMtea 


aMUailU 


Miiri:liisoii   .    . 
HntliUcb 
Wyns  und  Bock 
Gicsit    .... 
Eggcbrwlit  . 
Peltnr 
Enke 
SpiU    . 
Lnchbnn 
LocTentbal  . 


Pvtensburi* 
Greifs  wallt 
BreiUu    . 
BerÜD  . 
Lcipcig    , 
13«r1ia  . 
Magdeburg 
Breslan    . 

MosVau 


l8&i;05 

34 

1868/69 

!  ^'  I 

I869JS3 

IS     1 

1872:73 

19 

1878,79 

l 

1879 

ö 

18S0 

6 

1891 

22 

213 


4-8 


IhirchuhtiiU  . 


121 


.V6     I 


S137 


Man  hat  diesen  Wechsel  mit  der  verschiedenen  Schwere  des  Epi- 
demiecharakters in  Verbindung  gebraeht  und  behauptet,  dass  sich  in 
Epidemien  mit  hoher  Mortalität  die  Ophthalmien  mehren,  und  weist  auf 
Eetlanders  Beobachtungen  in  verschiedenea  Epidemien  Finnlands  hin. 
Nach  diesem  Autor  (Berger,  Schmidt-Kimplerl  hätten  sich  bei  der 
ersten  Epidemie,  die  Ton  I8ti.'i  bis  IStiT  währte,  bei  einer  MortalitSl  von 
1*36%  selten  Angenaffectioneu  gezeigt,  während  dieselben  bei  der  zveitea 
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Epidemie  vom  Jahr«  1867  bis  lH('i9  bei  einer  MortÄÜWt  von  8-4*o  eine 
beträchtliche  Zunahme  errabrf>u  hätteu.  Andurenorts  sind  abor  schwere 
EpideiniciL  mit  leichten  (häutigeren  odnr  seltcoereo)  AugenalTeetioneu  und 
umgekehrt  leichle  mit  sehwtreren  Augen affectionen  beobachtet  worden, 
so  rlass  also  Schwerin  des  Epidf^miecharaktei'S  und  Häufigkeit  und  In- 
teodit&t  der  Augenaffectionen  nicht  immer  zusammenfallen. 

Gs  ist  behauptet  worden,  dass  die  Zahl  und  Schwere  der  Augen- 
erkrankungen  bei  Recurrens  mit  der  Bauer  einer  Epidemie  zunähmen. 
Ich  habe  für  diese  Behauptung  keine  Stütze  finden  können. 

Es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  bei  dem  vielfach  späten  Ein- 
setxen  der  Augenaffeetionen  in  der  Reconvalescenz  (ein  Zeitranm  zu- 
weilen von  zwei  bi«  drei  Monaten)  sicherlich  ein  gropser  Proeentsatz 
nicht  zur  Keiitituiüs  der  Autoreu  gekommen  ist. 

Was  die  Vcrtheilung  der  Erkrankungen  auf  die  rechte  oder  linke 
Seite  anlangt,  so  halten  altere  Autoren  das  rechte  ffir  geföhrdeler  als 
das  linke  Auge.  Uierßber  sei  folgende  kleine  Tabelle  aufgestellt.  Es  sah: 

beide  utammen 


WulUcfl      von  -iO  Fälle»  dm  r^L-hti!  Augv  3<5nial,  ilat  link«  SiwU, 
HkdicDu«    ,S6,        „        .          .Id..       ,.10, 
Dubois         .    29      .        .        .          .      13   .       .       .    11    . 
I/MTtathAl  .  U)Ä      „        ,        .          .      ^   r       .       .   '■»    , 

EBgfbfwht  .     12 ,  3   .       ,       .     i    - 


od«r  nacfaptn  Kader 
.  .  .  2  mal  bcfallru 
■  -  ■  8    «       V 

.  .8    .        . 

.    13     , 

.      5     . 


Suiniu«:  Ton  323  FUleii  das  recbt«  Aüfe  Hl  mal,  daa  liake  SOmal,  .  .   Sl  mal  befkUeu 
In  Prw-eDten 68-ft 22-5    .  .  .  H    , 


Hieraus  ergibt  sich  in  der  Tbat  eine  beinahe  dreimal  grSssere  Qe- 
fährdung  des  rechten  Auges  als  des  linken. 

Doppelseitig  treten  die  Erkrankungen  wesentlich  seltener  anf;  nach 
Förster,  Knies  und  Anderen  etwa  vier-  bis  fünfmal  so  selten  als  die 
einseitige  Affection.  Nach  Kstlander  sind  von  100  Augenerkrankungen 
25,  nach  Tschemolossow  M,  nach  der  oben  gegebenen  Zusammen- 
stellung 14  doppelseitig. 

Kein  Alter  bleibt  von  Augeuaffectionen  verschont.  Wie  da»  Alter 
von  20 -4()  Jahren  die  grOsste  Zahl  von  Recurrens  kranken  stellt,  so  auch 
von  AugenatTectioncn. 

Nach  Murchisoti  war  von  40  Patienten  (Wallace)  der  jQngste  10, 
der  älteste  30  Jahre  alt.  „Jacob  sah  keinen  Fall  nber  45  Jahre,  nnd 
nur  'S  von  30  Kranken  waren  über  2ö  Jahre."  Tschemolossow's 
1IÖ  Fälle  betrafen  (la.s  Alter  von  13—64  Jahren.  Bei  12  Augen  kranken 
unter  den  Recurrenskrauken  Leipzigs  war  Ober  die  UiUfito  älter  als 
30  Jaltre.    Die  Yertheilung  war  folgende: 
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AmljK  der  Erscb«iDuug«ii. 

41  "/o  wareu  jünger  als  30  Jahre, 

2b'f„       „      alt  30—40  Jahre, 

17%       „        ,    4(^-ÜO      , 

17%  „  illter  als  nO  Jahre. 
Mäuner  werdeo  eutspreehfiii]  ihrer  grösseren  MorbiditÄlsziffer  öfter 
als  Frauen  von  Äugenerkraukungcn  befallen.  Murchison  verthoidigl  die 
entgegfngesetzte  Moinnng  und  führt  an,  dass  von  Mackenzie's  36  Fällen 
27  Frauen  und  9  Mfinner,  von  Dubois'  21*  Fällen  13  Frauen  und 
16  Männer,  bei  Wallace  beide  Geschlechter  gleicbmässig  befallen  wer- 
den, die  Leipziger  12  Fälle  nur  Mänuer  betrefleu. 

Was  das  Vorkouimeik  dor  einzeliion  Fürmca  der  AugcDerkiaukuDgeo  anlangt, 
so  ist  darQber  schwor  ein  bcstimtntcH  Bild  zu  ot-hah«n.  Icti  tfigm  hier  ans  dvn  Be- 
richten verbcliiirJonor  Autoiou  FolgoudeE  an.  Nach  TscbemoloEsoir  war  bei 
11&  Fällen  die  ErkiankuiiR': 

lynial  veine  ChoriofditiB, 
96  K    Iridocborioiditis, 
6  „    Hypopyon. 
10  „    Cyclitis, 
(t  .    Glask&i'poi'trQliung  (stark»)- 
Asah  Ser^iew  hat  am  hüuQg'gtcn  Iridochoiioiditis  gesoboo. 
Bahinowjtsch'  3'^  Fälle  tod  Augcnci-kronkangen  bei  Becarrens  verihtileQ 
&ich  EQ,  das« 
in  :;o  Fällen  Uveitis  («ine  Ober  die  ganze  Aderhnnt  rorbreitete  Eatzfiodnog  mit 

<jla.skörpörtriibüug*u,  Ciliarinjection  etc.), 
.4p      begi'ODZtoEi'krankuug  in  der  Adei  haut  und  nur  GlaskOrpcrtrObnogan« 
,     «      „       auaserdoin  mit  Cyclitis,  ohne  nachweisbare  Iritis 
(Aehulicbes  bericblen  Estland»)'  und  Logetschnikoff.) 
Bei  Loeveutbal  Budct  sich  uutor  23  Fällen: 
l*2ms1  Iridocyclititi, 
7   „    Onjuiictivitis, 
3   n    sonstiges,  HiangoLbaftes  Sehon. 
Feltzer  nenut  unter  10  Fällen: 

Smal  TrQbaagen  i.  c«rp.  vitr.  ohne  IriUi, 

*   »  .  ,     -       ^    mit       , 

9    ,    Iritis  obn«  Ti-Obungen  (SrihI  recht«,  6  mal  linkt). 

Murchison  führt  unter  34  Fällen  :t-l-mal  Conjunctivitis  an. 
Eake  aenut  in  1  Fnlle  Cyclitis  und  flockige  TrCbangen. 
Eggebrecht  (Leijtzig):  unter  33  verschiedenen  Erkrankungen  bei  IS  Fa- 
ti(>nteQ  kommen  vor: 

lömal  Conjunctivitis. 

11    «    Cyclitis,  Iritis  (Glnskfii'pertrQbungGD). 
8    ,    sonstige  Affectioneii  (Hordeola.  Blepharitis,  Uleas  oornM«]. 
Blessig  beobachtete  äOmul  Hypopyon  bei  137  Erkrankuagon;  mehrera 
Msle  kam  es  zu  Atrophiii  bulbl. 

Von  AngenmuskclafFectionen  wird  nicht  viel  berichtet  Gelegeotlich 
scheint  Schmerzhaftigkeit  in  den  Muskeln  vorzukomnien,  welche  veran- 


ErMbeinuiigvn  vou  S«ite  der  Augvo. 


185 


lasst,  das»  die  Aa^en  gesoblossen  gehaUen  werdon.  Gelegentlich  kommen 
Paresen  d?r  Augenmaskeln  vor. 

ÄccommodatiousetdraogeD  sind  im  Beginne  d«s  Choroid«aU«ideiis  bei 
noch  intacfcr  Iris,  aber  auch  sp&t  in  dnr  RoconTalcsconz  ohne  andere 
Aiigennfieetionen  beobachtet  worden.  (Logetsebiiikuff  in  ö  von  730  Fälleu, 
Pfibram  ood  Hobitschek  in  1  von  70  Ffillen.) 

Was  die  Zeit  des  Kintrittes  der  veräobiedetieD  Affectionen  aalaagt, 
so  wird,  wie  oben  bemerkt,  die  RBCouvalescemafit  oder  genauer  die  Zeit 
nach  dem  letzten  AnFalle  von,  AugenAlTeclioDen  bevorzugt.  Dies  gilt,  wie 
es  scheint,  nicht  nur  für  die  Iritis,  Irldochorioiditis  und  Iridocyclitis,  sou- 
dem  aoch  für  die  nbrigen  AfTectionen.  Von  den  Leipziger  Fällen  ver- 
theilen  sich: 

Mt  I.  Mtl.    I.  Apji.  n-  AaC  U.  kfj^.  m.  kat.  llt.  Apn    >T  ^Bt.  ^J^^' 

ConjuuctiTitis:  16  ^le    .1        —        —  5  2       —  1  6 

Iritis,  Iridftcjclitis:  7  Pill«  —        —         —  4        —  2—  ö 

SouBtigc  1 1  Fälle     ....—        ——  2  *        —         —  1 


Summa  .   . 

1 

— 

—        U 

6 

2 

1 

IJ 

In  Procenten   .  . 

3 

— 

—       33 

in 

7 

3 

31) 

LodTenthal's  2S  Pille 

vertheilen  sich : 

Conjunctivitis  7  Ffttle     ,   . 

1 

— 

—        ^ 

■ — 

fi 

— 

— 

Iriiiocyclitis  12  Falle  .  .  . 

— 

1 

—           8 

1 

7 

— 

— 

Soii^tigo  3  Fälle 

1 

— 

—        — 

— 

1 

1 

— 

Summa 


I        — 


l      — 


3  1        U 

(=68Vo) 

Auch  nach  Tscbemotoasow  treten  die  Angenefkraakuogen  , meist'  dref 
bis  Tier  Wochen  nach  dem  letxtän  Piebennfalle  ein;  ein«  ähnliche  Z«tt  (zwei  bii 
drei  Wochen)  ^ebeu  Rabinowiti>ch  (Odessa  1891/92)  und  Sergiew  (Peters- 
burg- 1896/9ß) an. 

In  der  Reconvalescenz  wird  oft  (Logetschnikoff,  Peltzer,  Jacob- 
son) das  Auftreten  von  Accommodationssohwflx'he,  Pupillen  Ungleichheit 
(Folge  der  dareh  Toxine  gesetjiten  entzündlichen  VcrSuderungco  im  ClUar- 
kCrper?),  Neigung  zu  Pblyctfiuea  beobachtet. 

Auch  b«im  Äffen  bat  man  nach  Einimpfung  von  Spirochaeten  einen  Fall  von 
AogencrkranhanfT  gesehen,  auf  «eiche  Ewetzk;  hinweist. 

Babritsch«wsky  impfte  eiaeu  Affen  (Mucacns  ncmestrinDS);  «s  warder 
ErankbeitSTfrlaiif  fulgcuder: 

Am  14.  Uiet  169«:  iDAculalon  mit  Spirillcnblnt  eines  Keeurrenskranken. 

Am  16.  Uftn  1896:  Spirillen  im  Blut«  des  Affen. 

Am  18.  Mir?  189«:  Temperütmaustieg  auf  101**:  in  der  Uaoht  vom  18. — 
19.  U&rz:  KrisiB.  Spirillen  verschwinden. 

S. — 8.  Api-il:  Au^nerkritnkuDg  (zwei  Wochen  nach  Ablauf  der  Krankheit). 

lu.  April:  Unteniiuchon]^.  Linkes  Augo  halb  geöffnet.  lUssIgo  pericömealo 
Injectiou.  völlig  durchaicbtige  Gornea.  Eatbduixhsicbtiges  Exsudat  in  der  vorderen 
Kammer,  der  hinteren  Hornhautflflcbe  anliegend.    Es  nimmt  die  untere  Hilft*  der 
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Analyse  der  Erscheinun^n. 


Kammer  ein,  hat  die  gewöhnliche  Form  eines  Dreieckes,  dessen  Spitze  mit  dsm 
unteren  Bande  der  Fopille  zusammenfällt,  während  die  Basis  aaf  ihrem  Grande 
ruht.  Stellenweise  in  demselben  zerstreute  punktförmige  Präcipitate  von  einer 
mehr  gesättigten  Farbe  mit  bräunlichem  Colorit.  Iris  verändern  ng'en  nod  hintere 
Synechien  fehlen.  Pupille  etwas  erweitert,  auf  Licht  reagirend.  Weg'en  Unruhe  des 
Thiares  ist  Ängenbintergrund  nicht  siebtbar.   Atroptu  mit  Cocain. 

11.  April:  Merkbare  Abnahme  der  pericornealen  Injection.  Besorption  des 
Eisndates  in  der  Vorderkammer  mit  restirender,  ziemlich  grosser  Ablagerung  von 
bräunlicher  Farbe  auf  der  HinterQäche  der  Hornhaut  in  der  Nähe  der  Spitze  des 
Exsudates. 

Am  13.  August  gesund.  Dauer  also  zehn  Tage.  Bechtes  Auge  normal.  Kein 
BeUps,  wie  gewShnlich. 

Bwetzky  betont  das  interessante  Zusammenfallen  der  Hauptzüge  des  klini- 
schen Bildes  dieser  serösen  Cyclitis  mit  der  analogen  Erkrankung  beim  Menschen. 
Den  unterschied  zwischen  beiden  sieht  er  in  den  geringgradigen  Präcipitaten  an 
der  hinteren  CorneaSäche  und  der  Anwesenheit  eines  balbdnrchsichtigen,  kaum 
merklichen  Exsudates  beim  AfTen. 

Ersclielnungen  ron  Selten  des  Ohres. 

Die  OhraifectioDeo  bei  Recurrens  sind  wesentlich  weniger  eingehend 
behandelt  worden  als  die  des  Äages.  Es  wird  dieser  Mangel  verlässlichen 
Materials  von  specialis tiseher  Seite  besonders  hervorgehoben. 

Allgemein  gehaltene  Ausdrücke  über  OhrafTectionen  im  Becarrens- 
verlaufe,  wie  Ohrenschmerzen,  Schwerhörigkeit,  Taubheit  u.  s.  w.  finden 
sicli  häufig  in  den  Krankenbeschreibungen.  ^  Oft  wird  ober  Ohrensausen 
oder  Ohrenklingen  geklagt.  Es  tritt  auch  mit  Schwindel,  Kopfschmerz  and 
üebelkeit  vereinigt  auf.  Die  Ursachen  dieser  Erscheinungen  sind  oft  nicht 
bekannt;  zum  Theil  sind  sie  vielleicht  in  der  erhöhten  Temperatur  und  dem 
vermehrten  Blutzuflusse  zum  Kopfe  zu  erblicken;  zum  Theil  sind  ältere 
oder  jüngere  Veränderungen  am  Gehörapparate  nachweisbar,  wie  Katarrh 
der  Tuba  Eustachia,  Myringitiden  und  ähnliches.  Es  stellt  sich  Ohren- 
satisen  auch  vor  schwereren  Complicationen,  wie  Otitis  media,  ein,  viel- 
leicht durch  die  beginnende  Schleimhautschwellung  bedingt.  Endlich 
können  Complicationen  im  Gebiete  des  Centralnervensystems  den  Stö- 
rungen im  Gehörapparate  zu  Grunde  liegen.  Das  Sausen  kann  ein-  oder 
doiipelseitig  sein;  gelegentlich  wechselt  es  von  einem  Ohre  zum  andern. 
Man  beobachtet  es  zu  Anfang  und  im  Verlaufe  des  Anfalles,  doch  auch 
in  der  Apyreiie;  besonders  dann,  wenn  die  Krise  sehr  schwer  war  und 
mit  grosser  Anstrengung  einhergiug.  In  Mnrchisons  Fällen  „vermehrte 
es  sich  zuweilen  beim  Aufsetzen,  steigerte  sich  oft  auch  in  der  Inter- 
mission  und  dauerte  noch  einige  Zeit  während  der  Reconvalescenz  fort**. 


*  In   Prag    1809    Pribram    uiid    Robitschek    in    lO'/oi    i^  Leipsig    1869/81 
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Mcscbcde  bcobachtfte  an  sich  selber  das  Aiiftret4>n  aiiics  leisen,  aber 
(leutlioUen  TCiipüb  auf  iIhui  iJtiki'ii  Ohre,  venu  die  Ohrmuschel  uu<rb  nur 
leicht  berührt  wurde.  Schwerhörigkeit  nnd  selbst  Taubheit  im  Verlaufe 
der  Kraiikhi'it  werdeu  häufig  erwähnt,  ho^onüer^  die  älterea  Autoren 
ffibreu  diese  Krscbeinungeii  oft  au.  Kä  sind  hier  nur  dii^enigen  Fälle  ge- 
meint, denen  nachweisbare  local«  Erl^rankungen  im  Gebiete  des  GehOr- 
organ.i  weder  Torhergegangen  sind,  noch  nachfolgten.  Daas  derartige 
Fälle  vorkomnien,  erscheint  erwiesen.  Ihre  Ursache  ist  unklar:  sie  liegt 
wahrscheinlich  in  Stfimogen  des  centralen  Nerveiupparates.  Der  Verlauf 
ist  gutartig;  das  (n'b<lrverniCgen  findet  sich  bald  wieder  eiu. 

AuftÄllig  i?t,  da.«:«  des  Tubpnkatarrhes  im  (lansen  fieltf'n  Erwähnung 
geschieht.  Ein  Theil  der  Obrbescbwerden,  Schmerzen  und  üchwerhörigkeil 
etc.  sind  sicher  auf  di«äen  Katarrh  der  Tuba  Euätachii  zurUckxuführen. 
Was  das  äussere  Ohr  und  den  Geh{!>rga.ng  betrifft,  so  ist  gelegentlich  die 
ühruiUBchel  Sitz  der  Herpes bläscbeu.  Otitis  externa  ist  selten  (,bei 
Loeventhal  —  0-2^1^,  in  der  Leipziger  Epidemie  =  0-5%).  Furunculosis 
meatns  extemi  ist  ein  seltenem  Ereigniss.  Gelegentlich  kommt  starke 
Epithelsehilferutig  im  äussereu  GebOrgange  zur  Beobachtung.  Lnchbau 
erwähnt  das  Auftreten  einer  erbsengrossen  Blutblase  im  Gehflrgange  vor 
dem  Trum niel feile.  Nach  ihrer  Entleerung  kaut  das  stark  geseiiwollene 
Trommelfell  zum  Vorschein  (später  perforirende  Otitis  med.  pur.). 

Weitaus  die  häufigsten  Erkrankungen  betreffen  das  Miltelohr.  E^ 
kommt  die  eiiifaehu  Kutzünduiig  der  Faukenhßbtenächleimhaut,  die  uhne 
Eiterung  verläuft,  sidten,  dagegen  die  acute  eiterige  Miltelohreulzündung 
häufig  vor.    So  fand  sich  bei: 
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Riess 

Pfibrani  und  Robitschek 
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192 

81 
257 
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1^^^^  Am  häufigsteu  tritt  diese  CompUcation  in  der  Apjrrezie  ein.  Meist 
beginnen  bald  nach  der  Krise  die  den  Anfang  des  Uebels  darstellenden 
Schmerzen  und  die  anderen  Begleiterscheinungen.  Die  zweite  Hälfte  der 
Krankheit,  also  die  ^^eit  nach  dem  zweiten  Anfalle  weist  die  Affection 
häutiger  auf  als  die  eräte.  Vomehmlicfa  die  Zeit  nach  dem  dritten  Ad- 
ftlle  soll  die  purulente  Otitis  media  häufig  bringen.  Nachstehende  Zu- 
sammenstellung der  mir  zugänglichen  Fälle  beweist  die  Unrichtigkeit 
dieser  Anüchanung;  die  Apyrexieu  sind  allerdings  bevorzugt.  Die  Otitis 
media  pumleDta  trat  ein: 


186  Anatjse  itr  Erscboinungen. 

L         I.        II,        II.        iii-       in,        IV.       tr 

Anf.       A|>5T.      Anr,      Ayrr,       Auf.       Apyr.       Akt.      Afrr-     Bwonv. 

bei  LoeTäHthal  l(?)  2  —  —  —  i  —      —  —  =    4  F. 

in  Lsipzig  ..   —  l  1  2  —  —  —      ~  ^  ^    4  ^ 

bei  HftRtiiech  .    —  —  —  1  —  —  —       —  —  =    1, 
,   Prilirain  tinrf 

Rol.it.schek     —  —  1  —  —  —  ___  —  ^J^ 

FiilirmHiin .    —  —  —  —  —  1  —        —  —  =t, 

1         8  9  8       —         S        —       —       —    ^  11"^ 

Voa  U  Filleo  fallen  8  auf  die  apyi-etischa  Zeil  (d.  L  =»  72  ■*/«)■ 

In  der  weiti-ren  Kutwicklaog  der  Complicatioii  kommt  es  unter 
den  bekatintt'ti  GrscheiauiigL'ii  zur  Kitersaiiimlang  nml  /.ur  Raptnr  deü 
Tronundfelles.  Wird  die  Paracentese  versäumt,  so  tritt  Dach  Lacbhan 
zwischen  deoi  drittPii  ond  fOnfton  Tage  die  Perforation  ein. 

Kr  botoat,  Jass  diL>  Ruptui'Offaüiig'  Dicht  klein  zu  sein  und  keine  tjpiscbe 
Localieation  aufzuweisen  pQttge,  und  ferner,  dass  liie  und  da  piiie  rasche  und  n^rflnd- 
lichn  n&straction  der  Trommelstihsttin-i!  pinu-«t«.  Wie  sUts  kann  die  Otitis  media 
puruleotii  HC.  mit  eriteblicher  Schmerz häftigkeit  und  Scbwellung  in  der  Pars  ma- 
stiiidea  einherg^elion,  besi'iid<>rs  bei  1>ebindenem  Eiterabflusae  und  z«icweiser  Vat- 
lognng  d«r  Kaptnr-  und  Ffiifoi'ations.ölTnnDg  diivcli  Borken,  polypös«  Exer«scenxeA 
und  Aehnti4:b«s. 

Empji'm  dps  Warzftn  fort  Satzes  ist  wiederholt  beschrieben.  Die  Kiter* 
absonderung  pÜegt  »ehr  erheblich  zu  »ein.  üacleriologisch  st^üit  aar  so 
viel  fest,  dass  der  Ktter  keine  Spirillen  enthält.  Die  ßescbwerdou  des 
Recurrenäkrankeu  bei  dieser  an  sieb  schon  so  ücbmorzharten  Coni|ilic-a- 
tiori  werden  orhablich  gesteigert;  die  oft  enormen  Sehmerzen  kennen  sieb 
auf  die  gau?.e  betroffene  Qesicbtshälfte  verbreiten,  die  Mundbewegungt^a 
erheblich  behindern  und  starke  Schwt^llungf^n  in  der  Kachbarsohaft  te- 
dingeti. 

Die  Otitis  media  purulenta  hat,  wie  behauptet  wird,  bei  Reuarrcns 
eine  gute  Prognose.  Der  keine  Besonderheiten  bietende  Verlauf  gilt  als 
gutartig,  besonder»  bei  Anwendung  geeigneter  Massnahmen;  es  pflegt 
nach  Luchhau  zwei  bis  drei  Wochen  nach  Beginn  des  Leidens  T&llige 
Heilung  ein/.utreten  und  keine  Qehörein^chrfinkung  znrQckzubleiben.  lodefis 
darf  die  oveiituelle  Geßbrlichkeit  der  CoinpHcatioa  nieht  verkannt  worden. 
Die  vier  Fälle  in  Leipzig  zeigten  weseutlicb  nngTmstigeren  Verlauf  als 
die  von  Luchbau  besoitriebenen,  die  Eiterung  hatte  monatelaogen  De- 
sland.  Die  Reconvalescenz  und  der  Kranken  hausau  fenthaJt  kann  zuweilen 
erbeblich  verlängert  werden.  Aufl^llig  ii^t,  dat»  die  eiterige  Otitis  media 
durch  spatere  Rückfälle  nicht  Tt^r^chlimini'rt  zu  werden  scheint.  Wa.'; 
den  Einlluss  der  Otitis  auf  die  Krankheit  betrifft,  so  wird  die  Zahl  der 
Kelap!>e  nicht  verändert;  es  kommt  vuriiehmliuh  die  Einwirkung  der 
Eiterung  auf  den  Teinperaturgang  in  Betracht.  Der  Charakter  der  Apy- 
reiie  geht  röUig  verloren;  es  tritt  meist  ganz  erhebliches  Fieber  mit 
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iatermitti  reu  dein  Ty^ixs  ein.  Ka  kaim  so  beträchtliche  Hohe  hahon,  das» 
der  Pieb(>rgaQg  eines  Denen  AnrAlliis  ganz  in  iliiu  verloren  geht  und  nur 
der  positive  Blutbefand  den  Kintritt  eines  Belapses  aufklärt  Dies  ist 
umsoeher  der  Fall,  wenn  die  Otitis  in  die  zweite  Hälfte  der  Krankheit 
i%llt,  in  der  ja  die  paroxysmalen  Temperatuieü  nicht  mehr  erheblich  zu 
sein  p  Hegen. 

Was  die  A^tiologie  der  Mittelohraffectionen,  besondere  der  acuten 
eiterigen  Kutzüudnng  anlangt,  !>o  ist  der  Kachen-  und  Tubenkatarrh  als 
veranlassendes  Moment  mit  Keeht  begchnldigt  worden.  I)iir<'-h  Propaga- 
tion  des  Katarrhs  anf  Tuben  und  Mittelohrschleinihant  kommt  es  zur 
Otitis  media.  Mit  Recht  wird  aber  Ton  Kinzelneii,  so  von  Friedrich  ("in 
ßlau'g  Kncyklöpädie  lUOO)  eingewendet,  dass  unmöglich  dies  Moment 
allein  Trirksaoi  sein  kOnne;  Friedrich  lohnt  es  sogar  völlig  ab, 
„da  die  besonders  darauf  gerichteten  rntersnehangen  Lnchhan's  nur 
einmal  einen  leichten  Rachonkatarrh,  ab^r  stets  freie  Tuben  feststellen 
konnten^. 

Hang  sieht  in  der  acuten  perforativen  Miltelohn'ntzündung  kein 
zufälliges  Ereignis»,  sondern  den  Localausdruck  der  Allgemeiaiofection 
im  Ohre. 

.W&i'Qin  alleidiuffs  bei  dieser  Krankheit  nur  die  PaakciihJVbIe  erkrankt  ond 
kein  anderer  Tbeil,  das  bleibt  vorderbxnd  noch  unklar.  Daitü  sie  zum  Krankbeits- 
blld»  stibet  g«lifirt,  dass  sie  eine  ihr  eigene  LocaliMition  derselben  bildet  und  uicbt, 
wie  man  das,  wenigstens  tbeilweiüe  tüi-  i)u<1cre  concomitiren'!«  Vttliilohi-eiiizQn- 
dangen  annehmen  musa,  aU  einfach  per  conti nuitutem  etconti^^uit^tem  fnrt^eleiteto 
Media  auftufiursen  ist,  gebt  ja  sciion  daraus  hervor,  dass  im  Verlaufe  den  Becurrens 
Knochen afTeetioiien  beinah«  nie,  speciell  hei  der  mit  der  Otitis  cumplicirten,  auf- 
zutreten pflegen.  Dasii  sie  dorcb  die  Kecurrensspiriljen  ala  i;olcha  selbst  bewirkt 
werde,  igt  bluä  iu  ilen  Aui>nahnisfäl[en  wahrsclieinlicb.  in  welchen  sich  die  Local- 
entzflndung-  auf  der  I^'ihe  eines  AnfalleH  eingeiiUltt  hiu.  Suiisl  nljer  werden  wir 
fQr  die  Mehrzahl  der  Fülle  der  Meiiuiii^  .\iisdruck  verleihen  mOssen,  es  stelle  die 
Paukenhöhle  fflr  die  durch  dieSt^iifvrecbselprfldncte  der  Recun-eaupirillen  zur  Zeit 
wesentlich  alienirte  Bintmasse  einen  durch  die  L'm$täni1e  besonJers  begönstigten 
Ort  für  eine  speclQsche  ReacCion  dar,  analog  der  HodeaentxQadnng  ond  der  AflTec- 
tioa  des  inneren  Ohres  bei  Parotitis  epidemica. 

.Keinesfalls  ist  e-s  Mos  «in  Spiel  des  Zufalles,  dnss  sich  die  Media  m  hc- 
londerv  gerne  nach  dem  au  and  fOr  sich  schon  so  kritischen  dnitcn  Aufalle  tetgt. 
Vielleicht  sind  dn  gerade  die  ümsetzungsproducte  der  Spirillen  iu  besonderer 
Welse  geneigt,  an  diesem  durch  seine  Qeftssverh&llniss«  immer  eigenartigen  Platze 
nach  partieller  Aasscbaltuog  der  Schutzdämmo  eine  speciSscho  Eruption  za  ver* 
anlassen. 

.Ohne  jeden  ^^weifel  haben  wir  es  hier  mit  einer  selten  reinen  idionosogenen 
Ohraffectioo  zu  tbun." 

Es  ist  wohl  m?iglirh,  dass  ein  Theil  der  Otitidnn  i,wie  das  bei  Com- 
plicationeu  in  anderen  Organen  nachgewiesen  ist)  auf  die  Vo^nge  int  0»- 
fLtssTstem  (Thromben)  zurdckzuftihren  ist;  ein  anderer  Theil  ist  anf  InfecHon 


188 


Analyse  der  ErscheiDungen. 


vom  Nasenrachenräume  aus  zurückzuführen.  Es  wird  dies  auch  darcli  einen 
Leipziger  Fall  bewiesen,  in  dem  enorme  kritische  Nasenblatangen  die 
NäSßntamponade  durch  mehrere  Tage  hindurch  nothwendig  naachten.  Im 
Anschlüsse  daran  kam  es  fünf  bis  sechs  Tage  später  bei  dem  Kranken, 
bei  dem  schon  vorher  starke  Stomatitis,  Pharyngitis  und  leichte  Angina 
constatirt  worden  war,  zur  Otitis  media  purulenta.  Hier  scheint  mir  die 
Fropagalion  der  Keime  durch  die  Tuba  fraglos  die  Complication  bedingt 
zu  haljpii. 

Luchhäu  betont  die  Häufung  der  Ohrcomplicationen  auf  der  Höhe 
der  Epidemie;  mit  der  Abnahme  der  Morbidität  kamen  Oberhaupt  keine 
Ohren krankheiteu  mehr  vor.  Diese  Behauptungen  bestehen  nach  oben 
gegebener  Zusammenstellung,  allerdings  nur  weniger  Fälle,  zu  unrecht. 

Dass  ein  Geschlecht  oder  ein  Älter  besonders  bevorzugt  wird. 
scheint  oicht  erwiesen;  auch  wird  die  eine  Seite  nicht  häufiger  als  die 
andere  lefallen.  Doppelseitige  Affectionen  sind  selten. 

In  den  Leipziger  Epidemien  fanden  wir  unter  den  acht  schon  genannten 
Fällen  dreimal  das  linke,  dreimal  das  rechte  und  zweimal  beide  afQcirt  (Obren- 
sausen.  Schmerzen);  das  Älter  schwankte  zwischen  19  bis  61  Jahren  bei  nur 
männlictfln  Patienten. 

U«t>er  die  Häufigkeit  der  Ohrenaffectionen  (inclusive  aller  Eracheinnngen 


am  Gebrjiorgane)  in  verschiedenen  Ep 
Luflventhal  (Petersburg  1894) 
LuchLau  (Odessa  1880).     .     . 
Eggelrecht  {Leipzig  1867/81) 
Hatnisch  (Greifswald  1868,73) 
Eiess  (Berlin  1872) 


demien  gebe  folgende  Tabelle  Auskunft: 


Pfibnm  und  Eobitschek  (Prag  1869)    8 


lömal  von  555  Fällen  =    äiVü- 

15    ,      „     180 

-       =    8-OVo. 

8     .      .     192 

,       =    lä^g. 

1     ,      ,       81 

-       =     l-2  7o. 

9     „      ,     325 

-,       =    2-5%, 

70 


=  110' 


(lOmal  Ohrensausen,  Imal  Otitis  med.  purp.). 


Das  K^Jrperge wicht. 

Tni  Fieberanfalie  pflegt  das  Körpergewicht  ab-  und  in  der  Apyreiie 
zuzunehtoen.  Die  Verringerung  erklärt  sich  nicht  allein  durch  das 
Fieber,  sondern  auch  durch  Herabsetzung  der  Nahrung,  Erbrechen, 
Diarrhoen,  Schweisse  und  mangelnde  Wasserzufuhr.  Jedenfalls  entspricht 
sie  nicht  stets  der  Fieherhöhe  und  der  Schwere  der  Krankheit;  nicht 
selten  ist  sie  bei  geringer  Temperaturerhöhung  wesentlich  erheblicher  als 
hei  höherem  Fieber.  In  den  Äpyresien  pflegt  das  Körpergewicht  zu  steigen; 
oft  wird  das  Anfangsgewicht  erreicht.  Im  folgenden  Anfalle  geht  wieder 
Gewicht  verloren.  Erst  in  der  Reconvalescenz  pflegt  es  schnell  und  stark 
ju  steigen.  Thomsen  hebt  hervor,  dass  hieran  wohl  auch  die  vorher 
meist  uQgenügend  gewesene  Ernährung  der  auf  der  Wanderschaft  be- 
griffenen Erkrankten  Theü  hat.  —  Abweichungen  von  der  Regel  kommen 
vor  {in  den  Leipziger  Fällen  in  ca.  30*^  „),  indem  im  Fieber  Zu-  und  in 
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der  Äpyrexie  Abnahmen  zu  verzeichnen  sind.  Es  ist  hierfür  fraglos  das 
Durstgefühl  und  die  Flüssigkeitszufuhr  von  ganz  wesentlicher  Bedeutung. 
Durch  reichliche  Wasserzufuhr  kann  der  Gewichtsabnahme  entgegengetreten 
werden,  weshalb  auch  bewasstlose  Kranke  ganz  besonders  stark  abzu- 
nehmen pflegen.  Uebersehreitet  die  Flüssigkeitsein  nah  nie  den  Wasser- 
verlust und  ist  die  Äbscheidung  verringert,  so  kann  es  sogar  im  Fieber- 
stadium zur  Gewichtszunahme  kommen  und  in  der  Äpyreiie  zur  Abnahme, 
wenn  die  angesammelte  Flüssigkeit  (Oedeme)  herausgegeben  wird.  Dann 
treten   erhebliche  Gewichtsdifferenzen   zu  Ungunsten  der  Apjresie  ein. 

Was  die  Grösse  der  Gewichtsabnahme  anlangt,  so  schwankt  sie  im  Paroxys- 
mns  von  einigen  Gramm  bis  zu  5  und  mehr  Kilogramm.  Obermeier  schätzt  die 
Gewichtsveningeraug  auf  2'/j — 3'/,Äp,  Mßllendorf  auf  1 — l'/jÄ'flf,  Thomsen 
auf  1 — ?>kg  im  Durchschnitt  ein. 

Aus  den  Leipziger  Beobachtungen  folgt,  dass  weitaus  bei  den  meisten  Er- 
krankungen in  den  Parosysmen  Abnahme  und  in  den  Apyrexien  Zunahme  des  Ge- 
wichtes erfolgt.  Dabei  stellt  sich  heraus,  dass  die  Ab-,  respective  Zunahme  nach 
dem  zweiten  und  dritten  Anfalle,  respective  Apyreiie  stärker  ist  als  nach  dein 
ersten.   So  betrug  die 

Gewichtsabnahme  im  Parosjsmus  I  bis  3'  j  Tcg 


Gewichtszunahtiie  in  Äpyrexie 


Die  Zunahme  in  der  Reconvalescenz  betrug  im  Durchschnitt  ii'ilcg. 

Nach  Botkin  betrugen  die  täglichen  Gewicbtsschwankungen  von  50^  bis 
2000(7,  selten  darüber.  Er  constatirte  auch,  dass  zuweilen,  wenn  die  tägliche  Ab- 
nahme bei  hoher  Temperatur  z.  B.  1 00  r;  betrug,  der  Verlust  beim  Temperaturabfalle 
das  Zwei-  bis  Vierfache  ausmachte,  oder  wenn  sie  dort  400(/  war,  hier  1000  bis 
1500jr  betrug.  Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  für  den  einzelnen  Fiebertag 
einen  Dorchschnittsverlust  von  '/jg — ^,\^  und  somit  für  den  ganzen  Fieberverlauf 
*  g — */io  ^^^  ursprünglicfaen  Gewichtes  ansetzt.  Dies  bedeutet  bei  der  kurzen 
Fieberdauer  eine  erhebliche  Einbusse. 


Terschiedenlieitcn  des  Verlaufes,  biliöses  Typhoid. 

Es  ist  schon  wiederholt  hervorgehoben  worden,  dass  wie  bei  anderen 
Krankheiten,  so  auch  bei  Recurrens  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  des  Ver- 
laufes beobachtet  wird.  Oben  haben  wir  die  Darstellung  eines  mittel- 
schweren typischen  Verlaufes  gegeben.  Es  macht  sich  hier  noch  die  Be- 
sprechung der  leichten,  schweren  und  irregulären  Verlaufsweisen  nöthig. 

Der  Charakter  der  Erkrankung,  d.  h.  die  Zurechnung  zu  einer  dieser 
drei  Gruppen  wird  im  Wesentlichen  bestimmt  durch  die  Zahl  und  Häufig- 
keit der  Paroxysmen,  durch  Dauer  und  Höhe  des  Fiebers,  vor  Allem  aber 
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Flg.  26.  Rt«tnm«U  B1..  &0  Jahre. 

T)f«*  roa  nMrif  l«nrcri«rt«a  drill»  «t>d  vknMn  XuHllrn 

Kuh  toaer    S^lfiikn  nkki  nKhftvIaen. 


dorch  das  Aaftrt>t«i]  ron  Com- 
pUe&UoaeD  und  Naclikrank- 
heiten.  Doroh  diese  Iftzteren 
UeidfD    Momente   wiril    der 
Verlauf  der  Krauilieit  am 
aUermeisten  boeinflosst.  Das 
Auftreten  und  der  Siti  der 
„LoralUatiooeD^,  vi«  mau  es 
früher  Daimte.  Wäümint  vor- 
uehiulieh  den  KrankbeitFaus- 
gaog.  Auch  beule  sieht  man 
in  diesen  Dingten  Iroti   rei- 
cherer Kenntnisse  in  bacte- 
riologischer  ond  pathologisrh- 
anatomischer  Hinsicht  nicht 
Tiel  klarer,   unbekannt  ge- 
blieben sind  die  l'rsschen  der 
Malignität  wie  der  Mitigaünn 
des  Erankheitsprocesses.   Immer- 
hin   ist   zu   vennuthen,    dass  die 
individuellen  Verlan rsrerschieden- 
ht^itßn  von  dem  Auftreten  haete- 
ricider  Stoffe  abhftngl^  änd,  w<v* 
durch    die    Widerstandskraft   des 
erkrankten   Organit>mus    wie    der 
Mikroben  bestimmt  wird. 

Zu  den  leicht  verlaufen- 
den FiUle»  äiud  zunächst  alle  die 
tu  rechnen,  welche  «ne  geringe 
Zahl  der  Parox,vsnien  und  welche 
Paroiysmeu  mit  niedriger  Tempe- 
ratur und  kurzer  Dauer  aufweisen. 
Diese  Momente  können  auch  zn- 
«ammen  auftreten.  Das  Ausbleibon 
TOn  t'omplicAtionen  und  Naeh- 
krarikheiten  zeichnet  sie  gleieb- 
falls  aus.  Kommen  die  übjectiven 
und  snbjectiTen  Recurren^jrmptome  nur  undeutlich  und  andentungsweis« 
zur  Ausbildung,  so  spriclit  man  von  rndimentäreut  oder  aborLtrem  Reeor- 
reni),  wie  ja  die  letzten,  die  vierten,  fünften  und  sechsten  AnflÜle  ganz 
gewöhnlich  schon  in  dieser  Weise  verlaufen  (frustrane  ParoiT^meni. 
(?ig.  2G,  27  und  38.) 


«1 


■M-; 


Fig.  27    KUtupuer  D.,  1?  Jahre. 

LHcbtat  EK«tr«iu.  AnlUl  alt  IfickUa  <liillclcca 
R^p«.  Batna  ««ilarM  BdapM. 


VsrKbiedenbeitea  du  T«rUufea,  bilidsM  Tjpboid. 
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FOr  ftinigft  Stunden  (l— S  — 6)  tritt  unter  goiiz  leiehlem  Fi-fietcln  eioe 
m&e&igo  T«mp»nitai-erb<ybuiiif  ein.  etwu  bis  3^0  odf^r  sk  &"€-  Die  Hilzzunabme 
ist  gering  cter  goi-  nicht  nacbireiübar.  Wenlcu  Spirillou  gefniidvn,  so  und  «8  nur 
wenige.  Die  ratienteo  suchen  oft  doa  Beit  uicht  iiut.  Jk  ilie  allg^nieinon  Beschwer- 
den gering  sind  and  moitit  nur  rbeuDiatoidu  ijchnnM^ön,  Kopffichmerxen  geklagt 
werden.  Znwoilen  tritt  «in  oder  Aue  andere  Symptom  mehr  iu  dou  Vordergrund, 
Hageu-DarmerM;beiiiungen.  Reapirationsfrequaozerhabang  oder  Horzpiiliiitation 
(AeijuivatontorscUoiDungen). 

Diese  StdiiiDgeu  sind  nach  kurzer  Zeit  wieder  vei'Ech wenden.  Was  die  Zahl 
die««r  rudimeatären  Anfalle  anlangt,  sa  wechielt  sie.  Man  kann  derartige  v|)aro- 
lysinale*  Erscheinungen  mchrmuls  eebeu  od«r  auch  nur  etnual  im  Verlauf«  einer 
Krankheit.  Was  die  Intervalle  anlangt,  so  unterließ  diese  Phase  grossen  Scbwan- 


Fig.  S8.  Handii^tcr  ä«fa.,  34  Jahr«. 

kungen.  Durch  die  Einhaltung  typischer  Intervall  hingen  kann  die  Diagnose  der 
Krankheit  sehr  gefestigt  werden,  bei  den  ganx  schwach  auageaprochenen  Kr»nk- 
heitsftllen  sind  die  Pftri(>den  ganz  verwischt,  oder  es  impuniren  die  AnfBllBflym- 
ptome  als  solche  der  Prudromal-  und  lucuhationszcit,  die  damit  ungewöhnlich  lang 
erscheint. 

Es  ist  bereit»  früher  berTorgob«ben  worden,  dass  au»  keinem  Symptom  einer 
Phms«  der  Charakter  der  folgenden  mit  Sicherboit  geschlossen  werden  kann.  Ferner 
ist  bemerkenswcrth,  dses  schwere  KOcknUle  auf  leichte  und  abortive  Anfälle  folgen 
uod  Dtngekehrt. 

Endlich  sinrf  hier  auch  die  Krankheitsfälle  aofzuföhrt^n,  die  Oberhaupt 
nur  in  Klamm  Farosysmus  verlaufen,  und  die  als  Recurrens  sine  recareu 
schon  lange  bekannt  sind.  Sind  jene  „frustranen"  Parousrnm  schon 
selten,  so  tritt  diese  Form  der  Krankheit  noch  weseutlich  seltener  «qf. 


191.  AcRlyse  A«i-  Bnch«iiiungi'ii. 

Der  einzig:«  Aufall  verläuft  typisch,  oder  er  zeigt,  wie  oftmals,  milderen 
Verlauf.  An  ihn  sctilieBst.  sieb  sofort  (iic  Bßconvalpscftnz  an.  Bs  ist  oft 
schwer,  derartige  Fälle  festzusteilpn,  inimerbiu  sind  sie  mit  Sicherheit 
beobachtet.  Die  Anamnese  muss  in  diesen  Fällen  ganr  besonders  genau 
aargenommeu  vrerden,  woun  mau  nicht  iu  Irrthümer  durch  fibersehene 
frohere  AnfÄlle  rerfallen  will. 

Die  Schirere  des  Krankheitsprocesses  kann  sich  zunächst  entr 
weder  in  der  Heftigkeit  oder  der  ü&ufigkeit  der  AnßlLo  zeigen.  Qe- 
legfintlich  kommt  es  btiroits  im  ersten  Anfalle  zu  den  schwersten  Er- 
scbeinungen.  Die  Fieberhnhe  ist  nicht  allein  für  die  Bewerlhang  de9, 
Krankhelt^harakters  von  Bedeutung;  sie  ist  es  aber  znweilcn.  Ge- 
legentlich verläuft  jeder  folgende  Anfall  schwerer  als  der  rorh  ergeh  ende, 
doch  gibt  die  Reihenfolge  hierin  nicht  den  Ausschlag.  Zuweilen  erweist 
sich  ilif  üeß-hrlichkpit  der  Krankheit  durch  die  Lange  der  Paroxvsmen 
und  die  Kürze  der  Äpyrexien.  Dieser  Umstand  wird  dann  besonders  be- 
drohlich, wenn  sich  schon  Complicatiouen  ausgebildet  haben,  denn  manch« 
geßthrliche  Erscheinung  wird  durch  den  Eintritt  der  Apyrexin  paralytürt; 
tritt  diese  nun  nicht  oder  nur  augedeutet  ein,  so  wächst  diä  Gefahr  für 
das  Lebflii  sehr. 

Gemeinsame  Krscheinungäu  der  schweren  Fälle  gibt  es  kaum.  Viel- 
fach deutet  das  Ausbleiben  der  kritischen  Entfieberung  anf  einen  gefSbr- 
lichen  Verlauf.  Zuweilen  ist  die  Krise,  wie  wir  schon  oben  herrorhobPH, 
mit  ihrer  Neigung  zu  C«)llapsen  an  sich  bedrohlich,  vornehmlich  dann, 
wenn  sie  einen  langdauerndeu  Paroxysmus  leschliesst.  Vielfach  charak- 
terisirt  sich  die  Schwere  der  Krankheit  durch  die  Neigung  zu  Blutungen. 
Diese  können  in  allen  Körpertheileu  auftreien  und  sind  oben  beschriebeu 
worden. 

Auch  der  Icterus,  besonders  der  ausgesprochene,  ist  eines  der  den 
schweren  Formen  gemeinsamen  Symptome.  In  einigen  Epidemien  wird 
die  Heftigkeit  der  nervtJsen  Störungen  als  ominOs  angegeben  (Apathie, 
Delirien  etc.).  In  auderen  Fällen  wird  der  Kranke  durch  Complicatiooeo 
gefährdet.  Sie  sollen  hier  nicht  noohuials  aufgezählt  werden.  QelegentUcb 
liegt  der  ilruiid  (schwerer  Zustande  in  der  sieh  entwickelnden  und  nicht 
zu  hebenden  starken  Anämie.  Endlich  ist  als  erhebliche  ErschweroDg  der 
Krankheit  die  Vergesellschaftung  mit  anderen  Kraukheiteu  lu  nennen, 
indem  Becurrens  zu  jenen  oder  jene  zu  dieser  hinzutreten  (Misclünfec- 
tionen). 

Einer  besonderen  Besprechung  ist  von  Alteraher  diejenige  schwere 
Form  des  Recurreu stiebers  unterzogen  worden,  welche  als  biliöses  Ty- 
phoid oder  als  KRcurrens  bilioaa  septica  oder  R.  septica  cum  IcUro  be- 
zeichnet wird. 


Dm  bUiöu  Typhoid  oder  BecDrrei»  Mptica. 
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l>a»  hlllOsR  TypIniEd  oder  Rrrnrrrns  spptU*n. 

liw  Zugehörigkeit  des  biliösen  Tjplioitts  zum  K(>cuiTeiiä  wurde  kli- 
nisch und  pathologisch-anatomisch  zuerst  von  Griivsingor  (1851  in 
A^ptenV  nnd  Lawey,  dann  vou  Obcrmeier  und  Ponfick  etc.  uud  bac- 
teriologitich  von  Moscutkowski,  Ueydenrcieb  uud  Lubiuoff  erwiesen. 
FYühfir  war  es  als  «ino  selbstslündigfi  Krankhflitsform  anfgefasyt  worden. 
Es  war  das  in  der  vorbacteriologisiclieii  Epoclie  um  so  eher  möglich,  aU 
sehr  aasgeprftgtfl  Verlaufseigenthümlichkeiten  den  Becarrenscharakt^r  rer- 
vischen.  Die  Uecurrens  septica  ist  iu  unser^-ii  Breiten  in  TJelcii  K[iidemicn 
recht  seltea  beobachUit  wordoü;  in  den  südlich  gelegcneu  warmon  Länder- 
gebioten  tritt  sie  aber  wesentlich  bftntiger  als  bei  uns  auf  (sQdliche  und 
Ofilliohe  Mittelinf^erkflste,  Küste  des  schwarzen  Meeres,  Aegypleu,  grie- 
chische lusulu).  Dort  sind  reine  Epidemien  von  biliögein  Typhoid  beob- 
achtet (Griesinger,  Sandwtrth).  Von  Schiess  und  Bitter  (bei  Netter 
citirt)  wurde  noch  li*i)4  das  biliöse  Typhoid  för  eine  Malariaform  und 
nicht  identisch  mit  Recurrens  angesehen. 

Bacteriologisches.  Die  Identität  de$  biliösen  Typhoids  mit  Re- 
currens ist  dadurch  bewiesen,  dass  Spirillen  im  Blute  nnd  in  den  Milz- 
gef&ssen  der  K ranken  gefunden  wurden  (H eyd en reich,  L u bi ao ff). 
Ferner  ist  durch  Ucberiropfungen  von  Kmnkr-n,  die  an  der  einen  Modt- 
ficatton  litten,  die  andere  erzeugt  worden.  Auch  siebt  man  in  Epidemien 
beide  Hodificationen  neben  einander  vorkommen;  beide  treten  unter  den- 
selben Bedingungen  auf.     Man  sieht  Ueberg&nge  zwischen  beiden. 

Von  neueren  Autoren  nehmen  Cornil  und  Babcs  einen  abveichon- 
den  bacteriologischen  Standpunkt  ein.  Sie  folgern  aus  ihren  Versuchen 
und  Beobachtungen,  dass  andere  Mikroben  das  biliöse  Typhoid  als  das 
Kecnrrensüehor  b{>dingeti.  Sie  halten  einen  dem  Bacterium  der  Kaninchen- 
sepsts  ähnlichen  Mikroorganismus  für  den  Erreger,  der  Ähnlich  den  Cho- 
.lerabacterien  in  der  Darmwand  angeordnet  ist:  auch  solten  noch  andere 
Baeterien  eine  Rolle  mitspielen.  Die  genannten  Autoren  behaupten,  dass 
das  Virus  des  biliösen  Typhoids  noch  nicht  gefunden  ist.  Soviel  gebt  aus 
diesen  Untersuchungen  der  gcnntinton  frnnzö irischen  Autoren  jp-denfalls 
hervor,  dass  nicht  nur  die  RecurreusspiriUe  bei  der  Recurrens  septica 
nachgewiesen  wird,  vielmehr  scheinen  die  Verhältnisse  sich  wie  bei  sep- 
tischen Processen  anderer  Infectionsk rankheiten  zu  verhalten.  Xach  dem 
Eindringen  der  Keeurrensspirillen  kommen  noch  andere,  und  zwar  ver- 
schiedene septische  Baeterien  zur  Entwicklung  und  Wirkung.  Aus  dieser, 

*  GriesiDfrer,  BcDlachttuiffoi)  fib«r  ili«  Ersakbcitfii  Jo  A«i;Tjit«>a  (fnni.  lieber- 
setiBDff,  18G8,  Lemaltr«).  Arcb-  f.  pbystul  Heilkunde  1853,  Bd.  12,  3.  29.  Vircbow's 
Bkodbitch  der  tpec  Palii.  u.  Ther.,  Bd.  IP.  FraoiMiieb«  Btzricbnun^n:  Fievro  typhoid 
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bf^sonilers  auch  vou  Lubinoff  geatütztea  Anschauung  ergibt  sieh  das 
Bild  des  biliösen  Typhoids  in  pathologisch-nnatoroiächer  Hinüicht. 
Nfbeu  den  durch  die  Spirillenschädigong  venirsachteD  Veräuderungea 
finden  sich  die  dem  soptisRh-py3niiachen  I'rocesse  angphßrendcn  Merk- 
male: Ahscedirungeii  io  deu  Vfrachiedeiieu  Organen,  besonders  In  der 
MÜx  und  Irfbftr,  und  sonstige  Zeichen  stärkslpr  Toxinwirkong:  enonne 
Schwellungen  der  Drüsen,  besonders  der  Milz;  ausgebreitete  Hämorrha- 
gicn,  Icterus  gravis,  Coagulationsnekr'jseu  in  Nieren,  Leber  und  Darm. 
Ks  ist  Puschkareff  beizustimmen,  der  die  anatoniisclie  IdeQÜUt  des 
billf^sen  und  eiDfaclifn  Recurrens  betont.  Selbst  gewisse  auffällige  Befiinde 
beim  biliösen  Typhoid,  wie  die  acute  Atrophie  der  Leber  kann  nicht  für 
daü  bili&se  Typhoid  als  charakteristisch  bezeichnet  werden,  da  sie  auch 
bei  sehr  schnellem  und  intensivem  Becurren »vorlaufe  beobachtet  irorden 
ist  (Erichsen). 

Der  klinische  Verlauf  unterscheidet  sich  anfänglich  nicht  Ton 
dem  des  einfachen  Iteeurreus.  AuflSlUg  wird  aber  bald  der  viel  schwerere 
Qesamniteiii druck  des  Kranken;  auf  anzügliche  Kicitation  folgt  starker 
Kräftfiverfiill,  dabei  besteht  hohes  Fieber,  sehr  ausgeprflgler  Icterus  und 
äusserst  heftige  Gliederschmerzen:  vor  Allem  machon  markante  Cerebr&l- 
symptome,  besonders  die  Beuümmeuheit,  das  Krankheitsbild  sehr  ernst. 
Die  Somnolenz  tritt  meist  um  den  vierten  Tag  auf  und  macht  den  Zustand 
dem  eines  schweren  Typhus  abdominalis  ähnlich.  Neben  dem  rapiden  Ver- 
ffiUe  treten  schwere  Erkrankungen  von  Seiten  des  Mageudarmcanales  auf 
(trockene  Zunge,  Erbrechen  [blutig  oder  gallig],  oder  unfreiwillige  dünne 
DarmeiiUeerungcn);  ferner  in  weitaus  den  meisten  Fillen  auch  ein  sehr 
starker  Icterus  mit  seinen  Folgezust&nden,  besonders  in  der  Zeit  vom 
vierten  bis  siebenten  Tage.  DJo  Milz  und  Leber  sind  enorm  geschwollen 
und  intensiv  schmerzhaft.  HämorrLagien  au  der  Haut,  dem  Darme,  den 
Nieren  u.  s.  w.  Bind  häußg.  Was  den  Fieberverlauf  anlangt,  so  verliert 
er  den  typischen  Recurrenscharakter.  Rr  wird  unrcgel massig,  t's  findet 
sich  häufiges  Frösteln  ein  mit  folgenden  Fieberesacerbationen,  Schweissen 
etc.  Zuweilen  aber  stellt  sich  die  Temperatur  gai'  nicht  besonders  hoch. 
Man  sieht  auch  Fälle,  in  denen  der  Rflckfalllypos  eingehalten  wird,  wenn 
aut'h  die  Inlermissionen  nicht  rogelmfissig,  deutlich  und  vollständig  ans- 
gi^drOckt  sind  und  Krisen  ausbleiben. 

Was  den  Ausgang  anlaugt,  so  kann  er  sich  verschiedenartig  ge- 
stalten. Entweder  es  tritt  zwisuben  dem  siebenten  und  zehnten  Tage 
Besserung  ein,  wenn  auch  meist  nicht  kritisch  (was  aber  auch  beob> 
achtet  ist).  Bringt  dann  ein  Kückfall  nicht  die  Wiederholung  des  schweren 
Kraukhoitsbildee,  so  kann  völlige  Heilung  eintreten.  Diese  wird  auch  bei 
längerem  Uestande  der  schwersten  Erscheinungen  noch  beobachtet.  Aller- 
dings viel  Öfter  ist  der  Ausgang  in  Tod.    Man  hat  mehrere  Arten  des 
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lödtliohen  VerlaofM  beaehrieben.  Entwedpr  stirbt  der  Äusserst,  afficirfc 
Kranke  schnell  und  imi^rwarfft  liurrh  Collaps  und  plßtxÜcheii  Krfifte- 
iiachl&sti.  Das  kann  in  jedem  Momente  des  Paroxpmus,  besonders  aber 
in  dor  Kri»o  eintreten.  G»Iegentlich  führt  auch  einti  Milzmpiar  zum 
schnellen  Verblutungstode.  Zum  mt^hr  langsamen  Hinsterben  kommt  es, 
wenn  sich  die  schwere  Infccüon  unter  dem  Bilde  dos  .Status  typhosus 
ausbildet,  indem  die  Kräfte  allmäüg  rerfallen.  Hiebet  sieht  mau  dann 
soporöse  Zustünde,  Blutungen,  Gefährdung  durch  Decubitus,  L'titereruäh- 
rung  und  Aohnlicbes.  Auch  kCnnen  durch  liefgreirende  Localerkrankiingen 
septischer  Art  die  Kräfte  aufgezehrt  und  das  Leben  bedroht  werden. 
Hierher  sind  Pneumonien,  Pericarditis,  Nephritis,  Dysenterie,  Abscedi- 
rungen,  Exsudalionen  und  parenchymatöse  Gutzüudungen  zu  zählen. 

Tritt  der  ßxitus  in  den  ersten  Stunden  und  Tagen  der  Krankheit 
auf,  was  auch  beobachtet  worden  ist  (Petersburg  1864).  so  spricht  man 
TOD  syncopaler,  oder  foudroyanter  oder  sideranter  Form  des  Recurrens. 
Dabei  treten  die  üehiinsymptomu  g»nz  besonders  in  den  Vordergrund 
(ConvulsiüQen,  Sooinotenz). 

Abgesehen  von  diesem  foudroyantim,  in  Einem  Zuge  zum  Tode 
führenden  Verlaufe  hält  sich  die  Dauer  der  Recurrens  septica  com  Ictero 
etwa  zwischen  5 — 14  Tagen.  Gs  hi  dabei  die  Kran kheits Verlängerung 
durch  Nachkran khejten  nicht  eingerechnet.  Immer  vollzieht  sich  die  Ab- 
schwellung  von  Milz  und  Leber  laugsam  und  allmtLlig. 

Griesinger  betont,  dass  alle  oben  erwähnten  Erscheinungen  bei 
der  biliösseptiäcben  Form  denen  beim  Recurrens  entsprechen  und  in  der 
Natur  di>s  Uecurrens  liegen.  Nur  sind  sie  wesentlich  Lieferg  reife  ud,  per- 
niciöser  und  verbreiteter. 

Die  Mortalität  ist  erheblich  gr^^sser;  sie  wird  ron  Griesinger 
auf  60—70%  geschätzt. 

Die  atypischen  Falle, 

Besonderer  Erwähnung  becltlrfen  die  völlig  atypisch  verlaufenden 
FäUe.  Von  den  Leipziger  201  Fällen  sind  l'ö"«,  Itecurrenserkrankungen 
hierher  zu  zählen.  Von  den  für  unsere  Krankheit  als  typisch  anzusehen- 
den Symptomen  können  in  diesen  Fällen  alle  oder  mehrere  vermisst 
werden.  Fehlt  auch  der  Spirillennachweis,  so  ist  auch  die  Berechtigung 
der  Zugehörigkeit  zum  Kecurrens  bestreitbar:  nur  das  Vorkommen  der 
öbrigen  Krankheitserscheinungen  kann  vielleicht  noch  die  Diagnose  der- 
artiger Fälle  ermOgllcben.  Es  ist  ganz  unmöglich,  hier  die  verschiedenen 
klinischen  Bilder  aufzuzählen,  unter  denen  sich  die  atypischen  Rocurrens- 
erkrankungen  verbergen  können.  Am  biufigsten  finden  sich  Aehnlieh- 
keiten  mit  dem  Abdumiualtyphus,  dem  Flecküeber  und  der  Malaria;  es 
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Icommen  aber  auch  Krankheitshilrier  vor,  die  dem  d«r  crauplüseD  oder 
katarrhalisclien  Pin»unionio,  oder  einer  schweren  Bronchitis, oder  der  cerebro- 
spiual^n  Meningitis  in  ihren  Verschiedenheiten,  oder  der  Dysenterie,  oder 
einer  gcbwereu  Influeriza  ausserordentlich  cimlich  sein  kfinnen.  Zuweilen 
lassen  sieh  derartige  uurogelmässig  verlaufende  BecarrensfftUe  auch  gar 
nicht  unter  ein  bestimmtes  Bild  rubricireu. 

Dur  l(ccurreii!>v(M'limf  In  Terncbledenen  Lebensaltern. 

Im  Orosseu  und  Ganzen  wird  der  typische  Verlauf  durch  die  Altera- 
versdiieden holten  der  Kranken  nicht  wesentlich  becinflusst.  Es  lässt  sich 
auch  iiichf  constatieren,  da^s  die  Art  und  Zahl  der  Complicationnn  und 
Nachkrankheiten  des  Recurrenü  von  dieücm  Moment  abhängig  sind:  die 
FieberhQhe  und  -dauer  sind  für  alte  und  junge  Kranke  von  demselben 
nngönstigen  Kinfluss,  wie  bei  anderen  Krankheiten;  dies  bedarf  keiner 
besonderen  Darlegung,  üeber  Recurrens  im  Kindesatter  hat  Filatow 
am  ausführlichsten  berichtet  (1897,  Vorlesungen  Aber  acute  Infections- 
krankhelten  im  Kindesalter). 

ßrwähnt  wurde  bereite,  dass  kein  Alter  immun  ist. 

Das  Alter  zwischen  H  — 13  Jahren  ist  bevorzugter  als  das  vom 
zweiten  bis  zum  aehten  Jahre.  Wir  erwfihnten  schon,  äus^  auch  Fdten 
und  Brustkinder  der  Erkrankung  anheimfallen  können.  Sie  können  wobi 
ausnahmäweisL',  auch  trutzdum  die  Mutter  i^rkraukt,  verächont  bleiben. 
Die  Milch  übertragt  die  Recurrenske.ime  nicht  (Falle  von  Litten,  Ep- 
stein). Bei  Kindern  unter  Einem  Jahre  werden  Erkrankungen  sehr  selten 
gesehen. 

Dass  die  KindermorUdität  der  gut  situirten  Claasen  wesentlich 
geringer  ist  als  die  der  schlechter  gestellten  und  unbygienisch  lebenden, 
wird  von  allen  Autoren  betont.  Sie  ist  aber  Oberhaupt  gering  und  wird 
nur  in  schweren  Epidemien  hedeuieuder  (Griesinger).  Sie  mag  zwischen 
2—15%  der  Erwachsenen  schwauken. 

Filatow  und  andere  heben  die  Gleichartigkeit  des  pathologisch- 
anatomischen  Befundes  hervor,  den  die  Kimlerleieheii  mit  denen  der  Er- 
wachsenen zeigen.  Dip  Mortalität  ist  noch  geringer  als  bei  den  letzteren 
und  kann  auf  1 — 3%  geschätzt  werden;  es  wird  der  letale  Ansgaog 
also  sehr  selten  beobachtet. 

Was  die  Dauer  der  Krankheitsphasen  anlangt,  so  scheint  es, 
als  ob  sie  eine  etwas  kürzere  sei  als  beim  Erwach-senen.  Nach  Filatow 
wenigstens,  dem  90  Fftlle  zur  Verftigung  stehen,  schwankt  der 

Tftgo  T»g« 

L  Paroxjsmus  zwischen  4-10,    in  der  Mehrzahl  dauert  er  6 — 6»/t 
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Die  Dauer  der  Äpyrexle  I  war  =  6—8  Tagp, 

Schwankungen  in  der  Dauer  der  Phasen  werden  häufig  beobachtet, 
wie  dies  ja  &uch  bei  Erwachseneu  der  Fall  ist.  Aach  die  Zahl  df>r  Faro- 
xjsmen  wechseli  bei  Kind«rn  sehr:  es  scheint  aher,  dass  ihre  Durch- 
eehnittSKahl  nin  eins  hinter  der  der  Erwachseneu  zurückbleibt,  und  dass 
FSllc  mit  einem  einzigen  Anfalle  häufiger  seien. 

Bezüglich  des  klinischen  Verlauft»  and  der  Schilderung  der  Sjm- 
ptoDie  können  wir  uns  kurz  fassen.  Krhebliche  Veränderungen  gegen  du 
Erankheitsbild  der  Grwaeh.s(>nen  .sind  nicht  zu  conätatiren.  Die  Prodrome 
pflegen  aach  bei  Kindern  zq  fehlen,  der  Deginn,  ist  meist  plötzlich  und 
stürmisch.  Das  Erbrechen  ist  bedeutendj  wenn  auch  durchaus  nicht  regel- 
mässig und  häufig. 

Der  Anfang  des  Fiebers,  die  schnelle  und  bedeutende,  aui  zweiten 
Tage  palpablB  Milzverj^rösserung,  die  erheblichen  Kopf-,  Li'ib-  und  Muskel- 
schmenen,  das  Freibleiben  des  Sensoriums  sind  wie  beim  Erwachsenen 
vorhanden.  Nur  in  schweren  Fällen  treten  die  Symptome  vom  Cenlral- 
nerveDsystem  in  deo  Vordergrund  (ConvuJglonen,  Delirien).  Die  ab- 
solute Pieberh&he  und  der  Temperaturverlauf  in  leichten  Remissionen, 
der  kritische  Schweiss,  der  starke  Abfall  der  Temperatur  in  wenigen  Stun- 
den, die  Erscheinnngeu  am  Circulations-  und  Respiration ssjstem  im  Paro- 
Xfsmus  und  in  der  Apyrexie  stimmen  mit  dem  der  Erwachsenen  dberein 
und  werden  nicht  im  einzelnen  aufgeführt. 

Hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  die  Verdauungsorgane  in 
normalen  Fällen  nicht  erheblich  aflieirt  erscheinen,  wenn  auch  Leib- 
schmiirzen  häufig  sind.  Im  Fieberstadium  besteht  häufiger  Obstipation 
als  Durchfall;  doch  kommen  auch  Diarrhoen  vor.  Die  Zunge  bleibt  ge- 
wöhnlich feucht,  trotz  des  hohen  Fiebers. 

Der  Milztumor  —  der  in  ca.  10—15°/,  der  Fälle  fehlt  —  verkleinert 
sich  in  der  Apyrexie  sehr  Echnell,  doch  oft  nicht  vüilllg,  Im  zweiten  Paro- 
xysmus  soll  er  oft  grCsser  als  im  ersten  sein. 

Die  Haut  zeigt  auch  im  Kindesalter  keine  specifischen  Exantheme; 
die  Miliaria  ist  oft  recht  deutlich  ausgeprägt. 

.\uch  die  Erscheinungen  der  Apyresle  unterscheiden  sich  nicht  von 
den  oben  beschriebenen  der  Erwachsenen:  die  Schiafneigang  nach  der 
Kriseabeeudiguug,  die  anfängliche,  schnell  vorab ei^eben de  Schwäche,  die 
schnelle  liQckkehr  der  Kräfte.  Auch  der  Eintritt  und  Verlauf  der  späteren 
Krankheitsphasen  ist  der  gleiche  wie  beim  Erwachsenen. 

Complicationon  and  Xachkrankheiten  diiid  bei  alleren  Kindern  seltener 
aU  bei  Erwachsenen,  ihre  Beschaffenheit,  und  Art  aber  nicht  von  denen 
der  letzteren  verschieden.  Auch  sie  bedürfen  nicht  besonderer  DarsteUnng. 
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Bei  Kindern  im  eraton  Lebensjahre  gehört  Recnrrens  zu  den  gefÄhr- 
lichea  Krankbeitdn,  weil  sich  fast  iinm^r  Couiplicationeii  eiLStellen.  In  diesem . 
Älter  sah  FiUtow  aasuahmslos  Erbrochen  eintreten,  meist  als  Initial- 
symptom, selten  erst  später.  DurchfaH  findet,  sich  gewöhnlich  iu  der  Apyrexie 
und  entspricht  den  kritischen  Schwi^isst'n  der  Erwachsenen.  Die  Schweisse 
fehlen  bei  diesen  Kindern.  Der  genannte  Autor  hebt  das  Aufhören  der 
Dnrehfiillo  hervor,  die  vor  dem  Kniukh^ntseintritte  bestanden.  Uronchitis 
uud  lobuläre  Pneumonien  sind  häufig,  de^gleichpn  Icterus,  Conjunctivitis 
catftrrhalis  und  Otitis  media  purulenta.  Muskel  schmerzen  sind  stets  vor- 
handen und  meist  sehr  stark  und  allgemein,  auch  Muskelcoulracturea 
kommen  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor.  Auch  Convulsioiien  £:ah  Filatow. 
Die  KriLfte  gehpn  rapid  und  erheblich  zurück,  auch  wenn  Complicationen 
fehlen.  Aus  allen  diesen  Gründen  hält  Filatow  Lei  Brnstkindem  das 
Kecurrensfieber  für  eine  äusserst  gefährliche  Kraukheit,  der  sie  gewöhn- 
lich eräiegen. 

Recurrens erkraukungeii  bei  Greisen  sind  aus  den  frflher  angefQhrten 
Gründen  und  Umständen  sehr  selten.  Dt*r  Verlauf  der  Krankheit  scheint 
keine  wesentlichen  Eigenthtlmlicbkeiten  darzubieten.  Bei  dem  Mangel  hierher 
gehöriger  Krankengeschichten  kann  ich  nähere  Angaben  nicht  machen. 

Ziiüammcntrcffcii  von  ItecurreiiM  mit  aiuU'ren  Kninkhoiten. 
3[ische|)I<lem[cii  und  MLscUlnfcctlonrn. 

Die  Geschichte  menschlicher  Seuchen  lehrt  die  Häufigkeit  gemein- 
samen Auftretens  dos  Ki^ckfallSebers  mit  anderen  lufectionskraukheiten. 
Ganz  besondere  oft  zeigt  sich  ein  rfiumlicbes  und  zeitliches  Zusammen- 
treffen unserer  Krankheit  mit  Fehris  cxantbematicus  und  Typhus  abdo- 
minalis. Dabei  sind  nach  Hirsch  Verschiedenheiten  insofern  zu  beob- 
achten, als  Fleckfiebcr  uud  Recurrens  entweder  thatsäclilich  gleichzeitig 
vorkommen.  Er  führt  als  Beispiele  derartiger  Misch cpidemteu  an: 
1800—1801 


1817—1819 

1826 

1847—1848 

1847 

1865—1869 

187C 

1866 

1878— 18;9 


Irland,  an  xahli-eicb«ii  Orten. 


Dublin, 

Edinburg,  Laith,  OUsgow  «te.  in  Schottland, 

Emkau, 

inifigische  Ostseopmvinzcn, 

CoQstantine, 

Peking, 

Epidomie  In  Deutseblsnd, 

Oder  es  findet  ein  Vorherrschen  der  ExnnThematicnsepidemie  statt, 
in  der  Recurrensßille  vereinzelt  vorkommen,  so  in  Oberschlesien  1B47 
und  1867  und  im  Krimkrio(,''o  1SÖ3 — 1854. 

Oder,  was  am  häufigsten  zu  beobachten  Ist:  zuerst  zeigt  sieh  R^ 
currens  in  epidemischer  Weise  und  am  Schluss«  der  Epidemie  tritt  der 


ZBiaouo«Dti-c0eii  toh  Becumtiu  mit  udena  KrauUitittu  etc. 


Exanthcmaticns  auf.  Beispiele:  Petersburg  1865,  Monmoatb  e(c.  in  fiugUud 
I868/(iü,  BiTÜu  IHTL  Breslau  1868/tiil. 

Oder  endlidi  die  Exanthematicusepidemie  geht  der  llecurrensepide- 
mie  Torauf;  erst  mit  dem  Nufbliissi!  jener  wird  dieses  Fieber  häufiger. 
Beispiele:  Glasgoir  und  Livprpodl  1870,  Bfirlin  1868,  Posen  187-'. 

Infolge  dieses  gemeinsamen  Vorkommens  ist  die  Möglichkeit,  die 
drei  genannten  Krankheiten  zu  verwechseln,  erheblich  vergrßssert.  Ks 
kommt  aber  uoch  der  verhängoiss volle  Umstand  hinzu,  dass  oiae  nicht 
unbeträchtliche  Anzahl  Yon  HecurrenskrjHiken,  wie  vau  Tvphuskrankeii, 
Vfie  auch  von  Fleekfieberkranken  einen  nicht  typischen  Verlauf  der  Er- 
inknng  darbietet.  Bas  sind  die  Orenzßlle,  die  so  lang«  Vonrechslnugeu 
lür  und  Thor  ''ittneten.  Seilst  heutzutage  iät  mit  den  Mitteln  bacterio- 
logischer  Methodik  für  eine  allerdings  wesentlich  kleinere  Anzahl  von 
Erkrankungen  die  Erkennung  schirer;  die  klinische  Beobachtung  allein 
läset  trotz  aller  Feinheiten  nicht  selten  im  Stich. 

Dass  trotz  der  fundamentalen  Verächiedenheit  der  genannten  Krank- 
heiten ein  80  häufiges  Zusammeu treffen  bi-obaelitet  wird,  beweist,  dass 
die  Umstände,  unter  denen  sich  diese  dr.»!  Infectionen  epidemisch  ver- 
breiten, Äehnlichbeiten  und  Gemeinsamkeiten  aufweisen  müssen.  Nicht 
die  Krankheitsprocesse  selbst  besitzen  eine  so  inuige  Verwandtschaft  — 
obgleich  manche  Analogica  sich  aufzählen  Hessen  —  als  die  Umstände 
und  Bedingungen,  unter  denen  sie  epidt^misch  aufkommen. 

Man  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  den  Mischepidemien  das 
Recurrens ßebei'  in  den  ärmt?ren,  der  Exantbematicus  in  den  besser  situirteu 
Classen  vorherrsche.  Dii^  Berufe,  die  in  diesen  beiden  Kategorien  tbiltig 
sind,  werden  gleich  h&ufig  befallen,  so  dass  äussere  Umstände  die  Ver- 
schiedenheit hftdingen.  Ferner  hat  sich  herausgestellt,  dass  das  höhere 
Lebensalter  mehr  für  Fleckhebor,  das  jüngere  mehr  für  Rückfallfieber 
disponirter  erscheint.  Bossbach  hebt  hervor,  dass  in  einer  Familie  die 
jüngeren  Mitglieder  mit  Vorliebe  von  dieser,  die  filteren  von  jener  Krank- 
heit befallen  werden.  Soviel  ist  jedenfalls  sicher,  dass  die  eine  Krankheit 
nicht  vor  der  anderen  schützt,  auch  nicht  die  eine  als  solche  fflr  die 
andere  disponirter  macht.  Vielleicht  spielen  aber  noch  unbekannte  Mo- 
mente mit,  denn  es  soll  nicht  verschwiegen  werden,  dass  manche  Autoren 
die  gegenseitige  Erhöhung  der  Disposition  behaupten. 

Brwäbnenswerth  ist  die  Behauptung  zahlreicher  Autoren,  dass  der 
(^arakter  der  Epidemie  der  einen  Krankheit  durch  das  Hinzutreten  der 
anderen  verändert  werde.  Besonders  die  älteren  Autoren  heben  diesen 
Umstand  hervor.  So  bemerkt  Botkin:  Auf  den  Gang  de»  Typhös  aJt- 
anthematious  übte  die  Epidemie  des  Recurrens  einen  bedeutenden  Ein- 
fluss  aus.  Nach  dem  Erscheinen  desselben  veränderte  sioh  der  Charakter 
des  exan thematischen  Typhus  exquisit  und  es  kamen  F&lle  von  Fleck- 
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typhus  zur  Beobachtung,  welche  wir  uns  berechtigt  halten,  als  gemischte 
zu  Uezeichni>iL,  so  beUtiuteud  wichen  sie  in  ihrem  Verlaufe  vou  item  ge- 
wöhnlichen ab. 

Auinorkuuff.  Zu rOcIczQw eisen  ist  liie  An&icht  Eaoeer'g  ((jftEcliicht«  der 
Metliciu  IH,  S.  971),  I8f!3,  Ton  der  mCglichi^n  IdoutiüLt  Jcs  KxanibomaLicus  uud 
RecTirrensfiöbera;  er  safft,  ,ilie  Febria  recurrens  für  eine  von  dem  einnlhomatischen 
Tjpbus  verscbictJun«  Kraoldieit  zu  b&lten,  ist  bis  jeUt  keiu  binreicbendcr  (jrund 
vorhitnd^n",  da  di»  allgemeiaeu  Ursachen  beider  im^'oaeiitltcbenflbereinstimmen: 
b&ide  tntatäuden  dtirch  den  Einflass  von  Entbebrongen  und  Laftrerderboiss.  ,D&s 
,Gift'  du»  J[elapeiu[!-FeTör  veiltällsicb  durchaus  wi«  ein  weniger  cuerg'i&ches  Ty- 
phiisconlsgium.'  „Dieee  Ansicht  wird  auch  dadurch  unterstützt,  dass  das  Relajisinif- 
Fevcr  in  seiner  EntwiciLlung:  Ittng^cre  i^cit  braucht  als  der  Typbus,  hauptsächlich 
aber  durch  die  Tliatsacbe.  iiuta  dasselbe  Fast  au»uubmeio&  in  und  neben  Epidemien 
dea  eiantbematlscben  Typhus  vorkommt,  und  dass.  wie  auch  Slurchisnn  aner- 
kennt, im  Beginne  der  in  Betiacbt  kommenden  Epidemien  luervt  Belapeing,  spättr 
der  TyphuK  ihis  Ueber^wicht  liut  und  zuletzt  dieser  allein  herrscht.  Selbst  die 
Entdeckung  der  Spirochäten  würde  erist  dann  die  speeifische  Natur  der  Febria  r*- 
currens  xii  beweiseu  im  Staude  sein,  wenn  es  gelänge,  durch  tadelfreie  ZDchtongs- 
und  Impfverttuche  darzutliuii,  ilaäs  nur  sie  allein  und  nicht  das  Blut  als  solches 
die  Trfiger  des  Contagiums  dM  fiecurrens  sind." 

Die  Misch opid cm ion  von  Recurrens  und  Exantbematicus  sind  hiu6g; 
dagegeu  siuil  ein  wand  freie  Geschrei  buugen  von  Mischiurectloaen  beim 
einzelnen  Menschen  seltener.  Häutiger  kommt  es  vor,  dass  die  Krank- 
heiieu  bei  demselben  Individuum  einander  folgen,  die  eine  als  Naoh- 
krankheit  der  anderen  folgt. 

So  findet  sich  bei  Tbomscn  die  Beschi-eibun^  eines  leichl«n  Falles  von 
Flftckfieber.  an  den  sich  Febril  recurrens  »iii)>  lelapsn  anschlosa. 

Uann.  ;im  is.  Februar  18^0  aufgenommen,  seit  dem  37.  Febroar  krank. 
Seit  ffluf  Tagen  will  er  Ausschlug  nm  KArper  haben.  Am  38.  Februar  grosse 
Abgeschlagenheit.  Temperatur:  401,  Puls:  100 — 1*^0.  Miltschwellung,  Glieder- 
schmerzeu,  die  allgemeiueu  Symptome  von  ÜecurrcDS  vorhanden,  Spirillen  nicht 
nachweisbar.  Auf  RrtHt,  Biiiich  «n'l  oberen  Extremitäten  kleine,  r«the,  dicht- 
gedrängt«, theilweis«  erhabene  Flecke,  Nowohi  vosculöser  als  petechialer  Natur. 
Zunahme  und  Ausbreitung  des  Eiantbems  iu  den  nächsten  Tagen.  Diagouse: 
Fleck  rieber. 

I.Mära.  41-2*. 

3.  MArz.  37-3".  Abcu^ls  370°.  AbbtasHen  des  KxantbemB.  Keine  DurcfalUle. 

3.  Mära,   40-4".  Abends  37  S». 

Die  Tempeiatur  bleibt  normal  bis  zum  9.  Uärz,  wo  Patient  einen  «ohl  cha- 
rakteristischen Becurren&anfatl  mit  Spirillen  bekommt,  der  uHch  fooftjigiger  Danor 
und  einer  starken  postkritischen  Steigeiiiug  auf  4\ö^  kritisch  endet,  nm  iu  die 
fiecooTalesc«nt  Abenugcboa,  iu  der  die  Temperatur  dauernd  5ubnormal  bleibt 
(SS»"  bis  36»«). 

fi. 'April.  Patient  g^ebeiit  entlassen. 

EtDtgflintersssante  Angaben  bat  Itossbachzusammengejilellt.  Darnach  siad 
troti  des  häufigen  ZusammenTorkomraens  von  RQckfallsfieber,  Fleckfleber  und 
Darmtjpbus  duch  iui  Ganzen  selten  Menschen  zur  st^lbeu  Zeil  von  iweieo  dieser 
Krankheiten  befallen  vrorden.    Dasa  ßülche  Ffille  aber  vorkemmen,  beweisen  die 
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Boobachtuogen  TonGriosinger.  Marchison,  DOmlcrund  Borodulin.  Allor- 
'liiig»  fvtilt«n  d«tl  erst«r«n  F{e<>bacbt«rn  zur  Siclierstellnng  ihrer  AiiDahm«  der 
Nachweis  von  Spirocbaetfln.  Aber  die  Borodulia'schoD  FüUo  aus  dor  Uotkto- 
sch<>n  Klinik  scheinen  die  Anaabme  ron  Miachrormon  sicbc<r  zo  bsweiseu.  Es 
sind  dies  folgeude:  Bei  einem  Studenten,  welcher  am  3G.  Ktankheitstage  btarb, 
waren  am  5.  eowobl  wie  am  16.  Tage  SpirocUten,  allerdings  in  spärlicher  Menge 
gefunden  worden.  Die  Secüon  ergab  ein«  rnftsaige  Anzahl  von  Geachwfiren  der 
I'eyer'^cben  PIaqu«».  also  Duruitj'phas;  im  Leben  war  der  der  letzteren  £raak' 
heit  zugehörige  ^ati^^  der  FiiigerwSrino  Keilur^ilig  alterirt  gewesen. 

.Aehnlich  war  es  bei  iwei  nndcron  Stiiiientnn,  ciuer  weiblichen  Zuhdrcrin 
und  einer  barmherzigen  Schwester,  deren  Erkiankung  allerdinge  mit  Uenesung 
endete.  Stets  Tanden  sieb  einzelne,  einmal  zahlreiche  Spirochäten,  wiewohl  Ex- 
anthem nnd  Tcmperattirgang  mehr  for  Darm>,  olmnal  aach  fQr  Fleck^bus 
sprachen. * 

Was  das  Xacheinanderkommen  zweier  toq  den  genannten  Kr- 
krankuD^en  betrifft,  eo  liegt  die  Angabe  vor,  daas  Reconvateacent^n  rom 
R&ckfallsfiobor  viel  häufiger  an  Flecktjpbos  erkranken  als  umgekehrt 
(Wornor). 

Als  fieberfreies  Intervall  der  seltenen  Fälle,  wo  auf  Flecktyphus  Rfiekfalts- 
fieber  eintritt,  bat  man  eine  Zeit  von  zwei  bis  fünf  Wochen  beobachtet  (Griesin- 
ger.  Murchison,  Zfilzer).  C.  Werner  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  im 
Jahre  1875  Dnrmljpbus,  sodann  am  3.  März  1880  ax  an  thematischer  TTphns,  am 
13.  März  kritischer  Temperatarabfall,  am  17.  März  wieder  Fieber  auftrat  und  nun 
im  Blute  eine  Anzahl  lebhaft  sich  bewegender  Spirochäten  gefunden  würde.  Es 
schlobs  sich  kein  Relaps  an. 

Spitz,  welcher  in  Breslaa  1878/79  mehrfnch  Exanthomaticns  an  R€- 
carrens  fast  unmittelbar  sich  anscbtiesseu  sah,  ohne  dass  eine  Gelegenheit 
zur  InfectiOD  mit  letzterer  Krankheit  gegeben  schien,  erklärt  diesem  Zu- 
ganunentmlfen  mit  gemt^Insamor  Incubation  beider  Krankheiten,  wie  dies 
besonders  von  Griesinger  schon  ror  ihm  behauptet  wurden  war. 

„In  einem  derartigen  Falle  machte  es  den  Eindrock,  als  ob  die  Re^rurrcns 
coupirt  worden  wäie.  ü»  beti-af  dies  ein  zehnjähriges  Mädchen,  dessen  KIteru  und 
zahlreiche  Geschwißtor  sÄmmtlich  zur  selben  Zeit  mebrore  FieherpaMiysmen  durch- 
machten, während  es  selbst  nur  einen  Aufuli  hatte  und  am  iweiten  Tage  nach 
Eintritt  der  Krise  wiederum  erkrankte.  Da  der  ubjeutive  Befund  beinahe  ein  vOllig 
negativer  war,  während  die  Temperatur  sich  andauernd  hoch  hielt,  so  wurde  Ver- 
dacht gehegt,  dass  ein  Flecktyphus  vorliege.  Und  in  der  That  rechtfertigt«  der 
ganze  12t5gige  Verlauf  sowie  das  Verbalten  der  Fiebercurve  die  Diagnose"  etc. 
Spirillen  wurden  in  diesem  zweiten  äeberhaften  Processe  bei  täglicher  Uuter- 
sncbung  nie  gefunden.  Diese  gegenseitige  Abschwächung  der  Krankheiten  ist  viel- 
fach bestritten. 

Botkin  betont,  dass  in  den  Mischf&llen  beider  Krankheiten  die 
AbDahme  des  Milzamfanges  nach  der  Fieber beendigaug  bedeutend  lang- 
samer als  bei  reinem  Flecküeber  erfolge.  Bei  reioem  Recurrens  verlaufe 
die  Abnahme  noch  langsamer.  Icterus  und  Schweisae  träten  bei  Bxanthe- 
maticus  nur  auf,  wenn  er  mit  Itecurreus  vergesellscluiftet  sei.   Auch  die 
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eubuorijiak'  ToiuperatorerDledrigang  trüte  nur  in  diesem  Falle  bei  Ei- 
anthcinaiip.us  r-iii. 

Die  Mortalit&t  bei  ßiiantliomaUcns  und  Recurrens  berechnet  sich  nach 
di^-SRCO  Autor  auf  8"/(,,  bei  Exanthematicus  in  Verbiriduug  mit  anderen 
Affectionen  auf  U^/^  und  bei  Exanthem aticus  allein  auf  19"/,,. 

DsLss  sich  Typhus  abdominalis  und  Recurrens  in  Epidemien  nicht 
äelteii  vergcüellücharteu,  ist  vieltaiih  behauptet  worden.  Es  muss  betont 
werden,  dass  be-i  der  ApbnliKhkeit  mancher  Typhuscurve  mit  der  des 
Recurrens  Verwechslungen  beider  Krankheiten  wohl  möglich  sind.  Ins- 
besondere ist  hier  an  die  kurzdaaernden  Tjpben  mit  Recidiven  und  Nach- 
schüben und  au  die  langhingezogenen  abnormen  ßecarreosfölle  zu  denken. 
E^  sind  auch  Fälle  beobachtet,  In  denen  die  eine  Krankheit  nach  der 
anderen  den  Kranken  befiel.     WahrB  Mischformen  sind  selten. 

Weiter  hat  man  ßecurren»  mit  Meningitis  cerebrospinalis  zusammen 
bei  demselben  Individuum  beobachtet.  In  manchen  Epidemien  zeigten 
sich  derartige  Yeniiischnngea  beider  Krankheiten  öfters,  so  in  i'eterhbuig 
1864/05  und  in  Breslau  1878/79. 

Auch  Mischepidemien  von  Rüekfallsfieber  und  Dysenterie  sind  be- 
schrieben worden. 

Endlich  i^ei  auch  noch  auf  das  zeitliche  Zusammen  troffen  von  Ma- 
laria und  Recurrens  hingewiesen,  wie  es  sieh  besonders  in  Malariagegen- 
den  findet.  Dabei  ist  hervorzuheben,  dass  eine  alte,  latent  gewordene 
Intermittuns  durch  Malaria  wieder  zum  Ausbruche  gebracht  wurden  kann. 
H&nisch  berichtet  von  einem  hierhergehOrigen  Falle,  desgleichen  Biess 
und  Andere.  AuS^Uig  ist,  das^  die  Zwischenzeit  zwischen  beiden  Krank- 
heiten ungewöhnlich  lang  ist  (13,  18,  '20,  lü  Tage).  Fälle,  in  denen  die 
Malaria  ohne  diese  Zwischenzeit  sich  gleich  nach  Recurrens  herauebUdet, 
sind  auL'h  beschrieben  worden. 

Wie  wir  schon  oben  betont  haben,  nimmt  bei  abnormem  Recurreos- 
Terlaufe  der  Fieljergang  nicht  selten  Formen  an,  die  dem  Abdominalis 
und  der  Malaria  ungemein  gleichen,  ohne  dass  diese  vorliegen.  Femer  sind 
die  Krankheitserscheinungen  nicht  zu  selten  ganz  ähnlich  denen  bei  ce- 
rebrospinaler  Meningitis  oder  dem  Abdominalis,  oder  der  Malaria:  kurz, 
es  gibt  Recurrensf&lle,  die  den  Charakter  der  genannten  Kraukbetlen 
nachzuahmen  scheinen  und  doch  von  den  Recurrensspi rillen  erzeugt  sind. 
Auch  lässt  b-ich  maucbe  Aehnlichkeit  in  der  Uebertragung  und  im  Cha- 
rakter der  Erreger  der  verschiedenen  Krankheiten  nennen;  es  soll  aber 
nicht  darauf  eingegangen  werden. 

Bei  Häniüch  findet  sich  als  Narhkrankheit  Variula  angegeben.  Die 
Pockenerkrankung  trat  in  der  Kecouvalescenx  des  Recurrens  auf,  ihr  In- 
cubatiüusätadium  reichte  bitt  ui  die  fieberhafte  Periode  desselben  zorQck. 
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Die  TofectioQ  hatte  wabHcheiolicb  während  dor  ersten  Intermission  statt- 
gefuiideu,  jedoch  war  etwas  Bestimmtes  hierüber  nicht  za  eruiren.  0er 
Fall  —  öbrigens  Variola  baemorrbagica  —  eadetc  lotal.  Der  ßecnrrens- 
rerlauf  bot  nichts  Abnormes  dar.  AnSällig  war,  dass  die  Temperatur 
der  zweiten  lutermii-^ion  nicht  unter  37"  Qcl.  Die  Variolaerscbeinaugea 
traten  Tom  siebenten  Togo  dieser  zweiten  Intermission  un  nuf:  Fieber. 
Kopf-  unii  Gliederscbnierzeii,  galliges  Erbrechen,  Kasenbluten:  zunehmende 
Mattigkeit  n.  s.  w.  Dos  Exanthem  beseitigte  nacbher  bald  jeden  Zweifel. 

Ancb  SemoQ  besehreibt  das  Zusammen trefTea  von  Variola  nnd 
Kecmrens. 

Von  anderen  acaten  Infectionskrankheiten  wird  besonders  die  crou- 
pöse  Pneumonie  auffällig  häufig  zusammen  mit  Rfcurrens  angetrolTen: 
davon  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen.  Sie  kann  in  jeder  Phase  der 
Kraukheit  auftreten. 

Was  die  Verbindung  der  Lues  mit  Recurrens  betrifft,  so  scheint  keine 
der  beiden  Krankheiten  besunderä  durch  das  Zutiauuiieutreffen  beelnflusst 
zu  werden.  —  Dagegen  wird  die  Tubercnlose,  besonders  die  der  Lunge, 
meist  auffällig  verscblimmert,  fragtos  durch  alle  die  nngfinstigpn  Momente, 

Idie  eine  so  hohe  Temperatur  wie  die  bei  Recurrens  mit  steh  bringt. 
Nierenkranke  kommen  gleichfalls  erheblicb.  durch  Auftreten  roa 
Recurrens  in  Gefahr;  meist,  wird  die  Nephritis  hämorrhagisch.  Doch  gibt 
03  auch  Krankengeschichten,  nach  denen  ein  bemerkbarer  Elntiusa  des 
Ruckfallfieber:)  auszuschliesäen  ist.  Herzkranke  vertragen  die  Fieberant^Ue 
meist  gut;  immerhin  wird  man  die  Gefährdung  in  Folge  von  Herzecbwäcb« 
nicht  unbeachtet  lassen  dürfen. 
Was  den  Diabetes  mellitus  und  insipidns  mit  Recurrens  betrifft, 
BO  pflogt  bei  jenem  der  Zucker  und  hei  beiden  das  Haruvolumeu  mit  Ein- 
tritt der  Fieberantälle  zu  sinken  und  in  der  Apvrexie  wieder  zu  steigen. 


Die  DifTerenlialdiagnose. 


Die  Diagnose  des  Buckfallßebers  wird  entweder  durch  den  Spirillen- 
nachwels  geliefert  oder  auf  t^rund  dos  klinischen  Krankheitsbildes  und 
-Verlaufes  gestetU.  Ist  der  Kranke  einige  Zeit  hindurch  in  Beobachtung, 
80  ist  in  regelrechten  SchulHlllen  die  Diagnose  nicht  zu  verfehlen.  Eine 
Anzahl  charakteristischer  Merkmale  erleichtert  die  Unterscheidung  unserer 
Krankheit  gegen  Jede  nndere.  GeUugt  der  Spirillen  nach  weis,  tm  ist  die 
Diagnose  definitiv  ^psicbert.  Das  Febischlagen  der  bacteriologischen  Dia- 
gnose kann  durch  die  Wahl  einer  ungünstigen  Cntersuchungszeit  begünstigt 
werden,  wenn  das  Stadium  der  VerminderuDg  der  Spirillen  schon  eingc- 


204 


Diff^renliuldiagiios«. 


treten  ist.  Auch  bei  typischen  KrankheitsfÜllcQ  gelingt  in  späteren  oitMlrig' 
temperirteii  kurzen  ßelapsen  nur  ausnahmsweise  der  Spirilleunaehweis, 
und  bfli  dem  leichten  und  abortiven  Rennrrp.ns  schlägt  die  Untej-suchon^ 
fast  ebenso  legelmässig  fehl,  beides  ans  den  gleichen  Gründen:  wt^gieu 
Kürze  dar  für  die  Untersuchung  ku  Uebote  stehenden  Zeit  und  wegen 
Spfirlicbkeit  der  Mikroben;  auch  bei  rechtzeitiger  Cnterguchaug  sind  tun' 
meist  unsichtbar. 

MissÜngt  aber  der  Xachweis,  den  wir  mit  Reoht  für  wichtig,  ja 
für  UDerlässlich  für  die  iJiagnose  halten,  so  kann  das  klinische  Bild,  wenn 
CS  soni-t  seine  Deutlichkeit  lielifiU,  noch  die  Diagnose  siciicni.  ß^sonderä 
in  Epidemiezeiten  k&uu  durch  die  UäuOgkeit  der  Krankheit  der  Verdacht 
des  Beobachter.*;  schon  hinreichend  geweckt  sein.  Auch  sporadische  Fälle 
entgehen  in  Folge  des  aufTillligcn  klinischen  Bildes  gelten  der  Erkennang. 
Eri  kann  allerdings  bei  misslingender  BlutuniersuchUDg  anßnglich  nur  der 
allgemeine  Kindruek  einer  schweren  acuten  Infection  hervorgerufen  wer- 
den; hier  bringt  die  Krankenbeobachlung  den  Entscheid.  WerthroU  flir 
die  Diagnose  ist  die  bedeutende  und  rapide  Milzschwellung;  auch 
wenn  alle  anderen  Symptome  ausbleiben,  kann  sie  noch  vorhanden  sein. 
Allerdings,  die  Recurrensdiugnose  allein  daraufhin  aufzustellen,  dflrfle  nur 
in  Epidemiexeiien  möglich  und  erlaubt  sein.  Mit  dem  Milztumor  zn»am-' 
men  findet  sich  meist  die  Lebersch wellung.  Ist  die  erstere  undeuUich, 
so  pflegt  aueh  die  letztere  zu  fehlen.  Auch  ist  in  atypischen  Fällen  dia' 
Milzgrttssc  meist  gering  und  jedenfalls  oft  nicht  erheblicher  als  bei  vielen 
Infectionskrankheiten.  Wa.s  die  Vprwerthung  des  Temperaturverlaufes 
für  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  in  typicicbeu  Fällen  gewiss  ein  so  charak-' 
tcristisches  Bild  vorhanden,  dass  die  Diagnose  einen  ganz  hetrScht liehen 
Anhalt  an  ihm  gewinnt  Nur  wird  die  Eigenart  der  Krankheit,  in  ROck- 
flUlen  zu  verlaufen,  dies  Bild  des  Fieberparosysmus  und  der  Apyreüe, 
oft  Terwiscfat,  und  es  finden  sich  so  mannigfaltige  Uebergftoge  aller  Art, 
Vorlärigeriingen,  Verkttr^nngen  des  Fiebers,  niedriges  Fieber,  atypische 
KutÜebernug,  kurz  die  Verschiedenartigkeit  des  Ficbergangeis,  dass  di« 
Bedeutung  der  Temperaturcurve  allein  nicht  allzu  hoch  angeschlagen 
werden  kann.  Auch  über  den  schnellen  Temperaturanstieg  and  den  kri- 
tischen Temperaturabfall  mit  seiner  grossen  Differenz  iin  Befinden,  in 
der  Temperatur  etc.  ist  nur  zu  sagen,  dass  sie  am  lulufigsteu  bei  Be-' 
curreus  sind.  Zuweilen  und  gerade  bei  den  schwer  diagnosticirbaren  Fallen 
fehlt  der  Anhalt,  den  der  Temperaturgang  als  Ganzes  geben  kann.  Ent- 
scheidend für  die  Diagnose  kann  nur  uusgeäprochene  Periodicität  nein. 
Die  5 — 7— 9tügtge  Fieberdaner  kommt  bei  vielen  acuten  Infectioaea 
vor;  leider  achwankt  die  Dauer  der  Perioden  beim  Recurrens  sehr.  Wo 
die  classischen  Symptome  auf  dem  Gebiete  des  Temperatui^nges  alle 
Kusammeu    vereinigt   sind,    pflegen   auch    die    anderen    Symptome    der 
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KrankhpÜ  nicht  zu  f^hlon.  Aodereräcits  mnss  hervorgehoben  werden, 
da$9  es  Formen  von  Malaria,  ferner  von  Prämie  nad  SepUcftsUe,  voa 
Typhas  abdominalis  mit  Kecidir  oder  Nachschüben,  endlich  auch  voq 
Pneudolpukämie  („chronisches  ROckfallsöeber"'  Kbstein's)  gibt,  die  be- 
züglich des  Temperatur verlauftis  in  Betracht  kommen  kennen.  Die  Blat- 
untersuchDng  muss  die  DifferenzirQQg  der  zaweilen  ähnlich  tempe- 
rirten  Krankheiten  aberDebmon.  Die  Schmerz eu  und  die  Druck- 
einpfindlichkoit  der  Muskeln  sind  ja  bei  Recurrens  8ohr  aosgespro* 
eben;  immerhin  muss  das  Gleiche  fflr  andere  infectiOse  Kninkbeiteii 
zugegeben  werden,  besonders  fnr  Inflnenza,  Meningitis,  Kheumatistnas;  bei 
genügender  Aufmerksamkeit  fällt  aber  aaf,  dass  div  rht^umatischen 
SchmerzfU  bei  Pülyarlbritis,  die  Schiuerzeu  bei  t.'erebroäpiuulmt-uiugitiB 
ihre  Bt>sondorheit«[i  haben,  so  dass  die  Diffprentialdiagnose  des  Recurrens 
gegen  diese  Affectionen  in  dieser  Hins^icht  nur  selten  besondere  Schwierig- 
keiten macht.  Allein  auf  Schmerzen  hin  kann  und  soll  die  Diagnose  uicbl 
gestellt  werden;  sie  gewinnt  nur  Stützen  dadurch. 

Was  die  mehr  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  anlangt,  so 
sind  sie  nur  im  Vereine  mit  den  oben  genannten,  dem  Recurrens  mehr 
oder  minder  eigenthümlichen  Symptomen  verwerthbar.  Hierher  gehören 
auü  den  Paroxysmen:  leichter  Icterus,  Neigung  zu  Schweissen,  zunehmende 
Leukocytose  und  hohe  Pulsfrequenz,  und  »us  den  Iiitermissionen:  kurze 
subnormale  Temperaturzeit,  Neigung  zu  Oedemen,  schnelle  Erholung. 

Aneserordenlliche  Schwierigkeiten  kann  die  Diagnose  der  atypischen 
und  der  Mischformen  bereiten.  Immer  wieder  muss  gerade  fdr  diese  Fälle 
anf  die  Bedeutung  der  Blutnntersuchung  aufmerksam  gemacht  werden. 
Durch  sie  allein  kann  Klarheit  geschaQl  werden,  ob  es  sich  um  Becur- 
renserkrankungen  handelt,  die  unter  der  Maske  einer  Malaria,  eines  Ab- 
dominal typ  hus,  eine^  Fieckfiebers,  einer  Pseudoicukäinie  etc.  verlaufen, 
oder  ob  veritable  Erkrankungen  dieser  Art  Torliegen. 

Trotz  genauester  klinischer  Beobachtnng  und  Verwerthung  aller 
Merkmale  im  Einzelnen  und  in  der  Gesammtheit  sind  Irrthümer  nicht 
ausgeschlossen.  Ganz  besonders  werLhvoU  ist  deshalb  die  Serodiagnoae 
geworden.  Sie  ist  bislang  für  den  Abdominaltyphus  schon  in  umßnglicher 
Weise  heran gezo-^'en.  Auch  fllr  das  ROckfallfieber  ist  ein  analoges  Ver- 
ehren ausgebildet.  In  Folge  dessen  treten  die  früher  mit  unendlicher 
Sorgfalt  ausgearbeiteten  differentialdiignustischen  üeberleguugen  erheblich 
zurück,  auf  Grund  deren  die  eben  genannten  Infectiouen  g^ea  einander 
anteiscbieden  wurden. 
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Die  SeroilfiiirnosR. 

Nacbdem  das  beständige  Vorhandenst^! n  von  specifisch  bacterioiden 
Snbstanzon  im  ApvrpxiohlutP  der  Recurrenskranken  nachgowipsen,  hilrlet« 
Oabritückevski  und  nach  ibm  Loeventhal  die  serunidiaguos tische 
ftlethode  aus;  aucb  Tür  dio  Prognose  und  Therapie  ergaben  sich  aus  den 
ArliPiton  dieser  Autoron  wprthvoile  Folgerungen.  Allerdings  wird  die  Me- 
thode durch  die  UnniCgUehkmt,  Spirilleu  in  Cultur«n  zn  züchteu,  nur  in 
Epidftmiftzoiten  voll  nusnutzhar,  wonn  spirülenhaltigps  Blat  zur  Verfögnng 
Bteht:  dann  tritt  sie  ^in  ihr  Recht  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
Kranken  entweder  in  den  h^Lzteu  Stunden  vor  der  Krise  oder  zd  Anfang 
der  A|tyrexie,  wo  i^ich  nur  selten  im  BInte  Spirillen  noch  nachweisen 
lasseQ,  zur  Aufnahme  gelangen*^  (LoerenthaL), 

Die  Technik  des  Verfahrens  ist  aoalog  der  der  Widal'schen  Methode, 
der  Biß  nachgßhiLdct  ist.    Ich  folge  der  Darstellung  Loeventbal'». 

Technik  der  Sorodiagnoae. 

Aseptische  ßlutcnmabme  in  Pipetten,  und  zwar  aj  von  einem  Kran> 
ken,  derSpirillPH  im  Blute  aufweist,  und  h)  von  dem  jm  untersurbenden 
Kranken.  Von  beiden  Biutsorten  wird  je  ein  Tropfen  auf  einem  Object- 
trägnr  gemischt  und  luftdicht  —  mit  Wacbs  umgebenem  Deckglas  — 
bedeckt:  von  dem  Sjiirillenblute  wird  «ur  Controle  ein  Präparat  herge- 
stellt and  ohne  Zusatz  gelassen.  Stammt  das  Blut  h)  von  einem  Recur- 
renskranken aus  der  Apyrexie,  äo  sterben  in  Folge  seiner  speciftschen  bac- 
teriddeu  KigenächaHen  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Spirillen  ab  und 
legen  sieh  geradeg<t,streckt  aneinander;  im  t'ontrolprüparate  bleiben  sie  in 
Bewegung.  Der  Zeilunlerschied  zwlscbeu  dem  Aufhören  der  Bewegung 
in  den  beiden  Präparaten  (natilrlich  Im  Brutschrank  aufbewahrt)  hängt 
Tön  der  Stärke  der  hactericiden  Stoffe  ab;  die  Reactionszeit  kann  von 
einigen  Minuten  bis  2^1  i^tuudan  betragen.  Es  hängt  die  Dauer  von  der 
Temperatur  und  von  der  Stärke  der  spocißsch  bactericideo  Stoffe  ab. 
Dabei  werden  die  Spirillen  besser  sichtbar. 


Es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Verwendung  von  Cnlturea  von  Bact. 
col.  cnrnmun.,  Cholera  asiatica,  Streptococcus  erysipel.,  ferner  vom  Blute 
bei  Pneumon.  croup.,  Influenza,  Febris  exanthem.,  Febris  intermittens  und 
Hheutnat.  artic.  acut,  die  Methode  nicht  hinfölüg  macht 

„Diu  Dauer  der  Reactiou  iät  abh&ngig  von  der  Stärke  der  im  apjr- 
retischen  Blute  enthaltenen  specifisch  bnctericiden  Stoffe,  welche  un- 
mittelbar nach  erfolgter  Krise  am  intensivsten  ist,  dann  allmälig  abnimmt. 
um  kurz  vor  dem  zu  erfolgenden  lU^lapse  ganz  zu  verschwinden.  Je  nlher 
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der  Krise  also  das  zd  nnt^rsochnnde  Blutfernm  entnommen  vrird,  um  so 
schnoller  wird  das  Ende  der  Keactioa  einlretoii,  und  vice  versa,  um  so 
spater  sieh  einstellen,  je  längere  Zeit  seit  dem  Beginne  des  Interralles 
verstrichen  i^t."  Im  Äl[g)>iueinen  ist  die  Reactionsdauer  iu  den  ersten 
24 Stunden  nach  t^rfidg^tem  Teraporatur abfalle  gleich  '/i>  seltener  ^J^  Stunden. 

Ist  die  Serunireaction  negativ,  so  kann  entweder  Rccnn'eus  nicht 
vorliegen,  oder  es  steht  ein  Relaps  unmittelbar  betör,  der  durch  Tempe- 
ratur, Spirillen  nach  weis  etc.  sich  baldigst  documeotirt.  [^Früher  durchge- 
machte Recurrens  iät  nicht  ohne  Bedeutung  fQr  die  Serudiagnostik.y 

Selbgt  abortive  Paros.vsmen  sind  noch  durch  die  Methode  zu  kenn- 
»eiehnen,  wenn  auch  die  Spiriüeu  nicht  nachgewiesen  wurden.  Endlich 
betont  Loe V e n tka  1,  dass  „durch  gleichzeitiges  Vorhandensein  zweier 
differnnttr,  specißsch  bactericider  Stoffe  im  Blul&erum  die  Exactheit  einer 
jeden  Keaction  in  keiner  Weise  Einbusse  erleidet". 

Xacb  Sanschenko  tmi  Honschik  (AnnoJcs  d«  rinatitut  Pasteur  1901) 
bilden  sieb  die  bactericiden  Stoff»  iiicbt  an  der  Iiuprät«lle,  sondern  im  Blut«,  und 
iwar  erst  nach  einiger  Zoit,  wenn  diaSpiiillon  von  dor  Fbagocytuse  orgritTeii  sind 
und  nachdem  innerhalb  der  Zellen  die  Digestion  stattgt>funden  bat.  Dies  geht  aus 
don  Thi«ri'xperiiaeotvii  uai  der  Analyse  der  CurTöii  vou  Leukocytooe  und  den  bac- 
t«riciden  ätofTon  borvor.  Ni'beii  dur  iiitracellulAruii  Vornichtung'  geht  eine  eitra- 
cellul&re  Zerstärung  einher  in  den  Kürperhfthlen  (analog  Jener  der  Choteraribrio- 
dod).  Iu  diesen  E$r[i  er  höhlen  finden  sich  fr^io  Aleiine.  Diese  sind  nicht  iu  den 
subcutanen  Geweben  enthalten,  wo  der  Organismus  nur  durch  Phagocytos«  reogirt, 
Wie  die  boctericiden  sind  atich  die  ag^lutiniienden  Stoffe  rerscbiedenen  rrsiirun^^i 
uud  vv»  verscbiedeuem  Werthe  für  die  Pathogenese  des  Recurrens.  Wabr&cboiiilicb 
eaih&lt  Ans  Bliitplusma  nicht  fre^ie  Aleiinc  (Uotschnikoff).  Also  kommt  in  ihm 
aucb  nicht  «xtrttcelbiiäi'e  Siiinllenzeriftörung  vor,  welche  maa  im  Reagenüglas  be- 
obachtet. Dio  Anhäufung  agglutinirendor  Substanzen  wird  dann  durch  die  Phago- 
cytose  bedingt:  dnraos  folgt  auch  der  Wurth  der  Uetscbnikoff'Hchen  Pbago- 
cytenlhevric. 

In  Folge  der  geschärfteren  Methoden  derBlutuntersuchnng,  zn  denen 
der  Spirillen  nach  weis  und  die  Serumdiagnostik  zu  rechnen  f;ind,  sind  die 
Beobachtungen  am  Krankenbette  im  Werthe  xurQckgedrängt  worden. 


Prognose  und  Mortalität. 

Die  Wichtigkeit  einer  Krankheit  fflr  den  Einzelnen  wie  fflr  die  ge- 
imte  Bevfllkerung  richtet  sich  in  hohem  Grade  nach  der  durch  sie 
Igten  MortalitatsKiffer.  Um  genaue  Vorstellungen  in  dieser  Hinsicht 
tn  erhalten,  müsi^ten  alle  individuellen  und  allgemeinen  Momente  eioes 
bestimmten  Zeitabschnittes  za  Grunde  gelegt  werden,  in  denen  die  ge- 
sammte  Sterblichkeit  mit  der  dureh  die  in  Untersuchung  stehenden  Krank- 
heit bedingten  verglichen  wird.  So  kann  allein  die  Intensität  der  Krank- 
heit erkannt  werden.  Diese  Forderungen  der  heutigen  Epidemiologie  kODoen 


203 


Prognose  und  MortnJität 


nicht  trfßUt  werden,  da  in  der  Literatur  die  Vorarbeiten  dafür  nicht 
uiedergelegt  sind.  Wir  müssen  ans  begnügen,  einfach  die  Sterblicb- 
kbitsprocentzijft^r  zu  geben,  din  sich  aus  dier  MorbiditätszifiVr  und  der 
Todtpnzsihl  ergibt. 

Iru  Allgemeinen  kann  Recurrens  nicht  als  eine  geiUhrliche  Krank- 
heit angesehen  iverden,  Ihre  Mortalitätsziffer  ist,  Yerglicheo  mit  der  an- 
derer infe-etiös-ar  Proeesae,  gering.  Allerdings  ist  zu  betonen,  dass  die 
Epidemien  T&rschiedener  Zeiten  Schwankung-en  der  Sterblichk ei ts Ziffer 
aufweisen. 

Tabelle  des  Sterblichkeitsverhaütnisses  bei  Eückfailfieber. 
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I 


Xich  dieser  Zasammeastellaag  siod  toq  2ö.lnU  Kruken  17Ö0  ^ 
6-5*'«  t^I  :  15  gestorben.  Diese  Zahl  ist  etvas^  fa^^faer  als  die  gevi^hnlioli 
angegebene  Tön  'J—ö^  ^  Monaliiätsüffer  nach  £«aM  :2— 7— 10* ,,  Ross- 
bach 2-5— 10*  «.  Bock  nnd  Wyss  2-0*,.  Küssner  und  Pott  3*,,  Eich- 
horst 2—6—12",.  Breslau  2—3*,.  Prag  2*,  eio. 

Dies«  grossen  Schwankungen  iu  der  Mortalität  sind  ron  nabekannten 
Momenten  abhängig.  Fraglös  wird  die  Prognose  einer  Epidemie  im  Wesent- 
lichen beeinflusst  durch  das  Fehlen  oder  Vorkommen  von  Misehinfeoiionen. 
also  gleichzeitigen  anderen  epidemischen  Krankheiten.  Reine  Reourrens- 
erkrankung  ist  zwar  eine  schmerz-  und  peinvolle,  dooh  im  Garnen  ge- 
fahrlose Krankheil. 

Welche  Momente  von  Einfluss  auf  den  KrankheitsTerlanf  im  ein- 
zelnen Falle  sind,  ist  unbekannt.  Einzelne  Erfahrungen  in  dieser  Hin- 
sicht, die  einen  Anhaltspunkt  zur  Prognose  abgeben  kCtnnen,  mi^en 
hier  folgen. 

Das  Alter  des  Kranken  ist  insofern  von  Bedeutnug.  als  die  Er> 
&hrung  ergeben  hat,  dass  die  Mortalität  mit  zunehmendem  Alter  grj^sser 
wird:  eine  Erscheinung,  die  vielen  acuten  Infeoüouen  gemeinsam  ist.  Sie 
wird  fQr  Recurrens  von  alten  und  neuen  Autoren  hervorgehoben. 

Xorchison  berechnet  bei  437  Fällen  Loatlon  1847)  das  mittlere  Alter  = 
S4-41  Jahre,  das  der  426  Geneseaen  =  2414.  das  der  11  letalen  =S5'Ü9Juhre. 
Während  die  mittlere  Procentzalil  der  M.ortalität  fflrjen«  437  Fälle  2-4d  ist.  t>e- 
tr&gt  m  fär  äas  Alter  unter  30  Jahren:  0*6%  (von  304  nur  '2'<.  von  133  Qber 
30  Jahren  =  6-7  ";'(,. 

Er  führt  ferner  Douglas  an,  nach  welchem  Autor  von  215  Patienten  i,IS43l 
bei  135  unter  30  Jahren    1  =    07*^^  starb, 
,      80  über    30       ,        ls'  =  22    %  starben. 
,      28     ,       50       .        12  =  42     %        . 

Ferner  in  Edinbnrg  (1848  49) 

bei  153  Kranken  unter  30  Jahren  3  ^    2    *'„  starben, 
„      50         „        Ober    30        ,       5-----  10     * 


9         ,  „       50        ,      ;s  =  33-3«' 


0 

PuBcbkareff  sah  von  794  Kranken  48  sterben  (=  G^j^),  davon 
bei  1Ö5  unter  30  Jahren  =  10  Todte  =    «■l*/,,. 
„   346  über    30       „       =38      „     =  lOl)"  o, 
„      SO     „       45       „       ---15      ,      =     r.5%. 

Die  KinderBterblichkeit  ist  gering,  nach  Filatow  circa  3'3*/o  (3  Todto  hei 
90  Kindern),  nach  Unterberger  2-5''/o  (1 :  40),  in  Breslau  18Ö8:  l-2"/„(l :  8B). 

Die  Mortalität  ist  bei  Frauen  nicht  grösser  als  bei  Männern;  zwar 
gibt  Murchison  für  die  gegenthoüige  Behauptung  einige  statistische 
Zahlen,  er  erklärt  aber  selbst,  dass  damit  ein  Widerspruch  zu  anderen 
Beobachtungen  gegeben  ist.  Ich  vermag  für  dieso  Frage  keine  bewoisen- 
den  Zahlen  aufzustellen.     Wie  das  Geschlecht,  so  scheint  auch  die  Con- 

£gf«breeht,  Febrii  reeurr«D>.  14 
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stitution  aad  die  Ernähruu^weiäe  ohne  tveäODtUchen  Einflu^s  auf  d«u 
Ausgang  der  Knuikhelt  zu  »ein.  Dabei  darf  se]l>strerstiLndlich  die  Be- 
deutang  von  Mornt^nten,  die  die  Conslitutiou  wesentlich  geschwächt  haben, 
nicht  ausser  Hechoung  g^setxt  werden.  Besonders  der  Alkoholismas  und 
die  durch  ihn  bedingten  Veränderuiigeii  der  Organ«  siud  selbst  verstand  lieh 
nicht  zu  fibersehen,  insonderheit  bei  einer  Krankheit,  welche  an  Herz, 
Lober  und  MUx  so  eiiigreifeudR  Ansprüche  stellt  Die  frohere  Lebens- 
weise, frühere  Krankheiten  und  EntbehniTiSPn  können  unmöglich  ohne 
Hedtjutang  fftr  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  heftigen  Krankheit 
sein.  Knr  kann  dieser  Factor  schwer  in  Zahlen  zum  Äatidruck  gebracht 
werden.  Die  Uriigebiuig,  in  der  der  Kranke  sich  W\  der  Infectinn  nnd 
beim  Krankheitsausbrache  befindet,  erscheint  nicht  ohne  Bedeatung.  Es 
ist  bekannt,  dass  in  überfüllten  Bäumen  Erkrankende  in  höherem  Pro- 
centi^atz  sterben  als  die,  welche  unter  guten  sanitären  Verhftltnisheu  die 
Krankheit  durchmachen.  Vielleicht  finden  durch  die  Verschiedenheit  dieser 
Factoren  die  auffälligen  Mortalitätsdilforenzen  ihre  Erklärung,  welche  aus 
verschiedenen  Krankenhäusern  und  TrivathäuserQ  während  Einer  Bpid«- 
mie  berichtet  werden. 

Im  Beginne  von  Epidemien  ist  die  Mortalität  grOsscr  als  g<^ii 
Ende.  Es  ist  vielfach  beobachtet  worden,  dass  die  schweren  Erkrankun- 
gen zu  jener  Phase  häufiger  sind  als  zu  dieser.  Es  kann  dieser  Sfitx 
durch  die  Statistik  belegt  werden  (Murchison,  Pribram  und  Bubit- 
Bchek  und  Andere).  Auch  die  Jahreszeit  soll  insofern  nicht  ohne  Einfloas] 
jtein,  als  behauptet  worden  ist,  dass  in  den  rauheren  die  Complicationen 
des  Eespirationstractcs  häutiger  seien. 

In  den  uncomptlcirten  Fällen  ist  die  Prognose  gut.  Aach  von  den 
Krank h ei tsj^len  mit  Complicationeti  gehen  noch  viele  in  Heilung  ober, 
wenn  auch  jede  Complication  die  Prognose  ernst  macht.  Bbi  biliöser 
septischer  Becorrens  ist  sie  direct  g^hiecht;  es  beträgt  die  Mortalität  in 
diesen  Fällen  m% 

Es  brauchen  die  hohen  Werthe  der  Temperatur  und  des  Palses  aai 
sich  die  Prognose  nicht  zu  trüben.  So  Bahr  beides  im  Vordergründe  der 
Beobachtung  steht  oder  zu  stehen  acheint,  so  wenig  beherrscht  es  doeb 
die  Situation.  Beides  ist,  wenn  nicht  ejcessiv,  prognostiFch  whne  hervor- 
ragende Bedeutun;;.  Das  Fieber  wird  auch  von  schwächlichen,  att^n  und 
jungen  Kranken  gut  vertragen.  Selten,  ist  der  nnglQekliche  Aiutgug 
allein  dem  Fieber  als  solchem  zuzuschreiben.  Von  den  anderen  Sympto- 
men sind  die  septischen  von  ernstester  Bedeutung.  Dazu  siud  zu  zählen: 
Benommenheit,  Hämorrhagien  in  Haut,  Schleimhaut  nnd  inneren  Organen 
und  stärkerer  Icterus.  Schon  die  scheinbar  geringwerthigen  Erscheinungen 
dieser  Art  sind  nicht  unbedenklich.  Alle  cerebralen  Symptome,  wie  De- 
lirium, Stupor,  Convalt^ionen,  Tremor,  8ingultuB,  sind  g&hwerwiegend.  Sia 
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indeu  sich  eben  hauptsächlich  bei  sehTrerdm  Terlaufo.  Ton  den  Qeiibri- 
tiBcbeii  Erscheinungtiu  sind  die  h&morrhagiscbeü  nicht  ohne  schwer- 
wiegeoile  Bcdoatung. 

Zu  betonen  ist,  dass  ein  scheinbar  gutartiger  Verlauf  zu  jeder  Zeit, 
besonders  aber  id  der  Krisis  und  auf  der  Ußhe  dnr  Krankheit  cinn 
echlimrae  Wendung  nehmen  kann.  Umgekehrt  steht  man  aber  auch  den 
Cmschlag  zum  Guten  in  scheinbar  schlimmen  Fällen.  Stets  sei  man  auf 
den  Kintritt  von  Collap^  bedacht,  besonders  zur  Zeit  der  Krise. 

Jede  Complication  macht  den  Fall  schwer.  Die  verschiedenen  Com- 
plicationen  sind  oben  aufgeführt;  ihre  Bedeutung  soll  hier  nicht  nochmals 
betont  werden.  Die  durch  sie  ermöglichten  Todesbedingimgen  sind  ausser- 
ordentlich mannigfaltig  und  tbeüs  primärer,  thcJls  secandftrer  Art  Viel- 
fach sind  sich  anschliess^oudo  InfecüoDen  wesentlich  bedeutungsvoller  als 
die  ursprilngliche  mit  den  Spirillen.  Neben  dem  Eindringen  von  Strepto- 
BOVAxn  und  Staphrlococcen  ist  an  die  Bedeutung  der  Pneumococcen,  der 
Krrsipelcoccen,  der  Krreger  von  Meningitis,  Dysenterie,  Tuberculose  und 
noch  vieler  anderer  Affectionen  zu  erinnern.  JedeufaUs  scheint  es  beiue 
Krankheit  zu  geben,  die  Recurrens  ausschlie.sst  oder  die  durch  Recurrens 
ausgeschlossen  wird. 

Betont  mag  endlich  noch  werden,  dass  —  wie  KOssner  hervorhebt 
—  bleibende  Xachkrank heilen  xu  den  seltensten  Vorkommnissen  gehören, 
so  dass  im  Allgemeinen,  die  Prognose  hei  Kecurrens  nicht  nur  „qtioad 
vitam^,  sondern  auch  „quoad  valetudinem  completam"  meist  gut  ist. 

Am  meisten  soll  die  Zeit  nach  der  zweiten  Krise  Em pfön glich keit 
fOr  Complicationeu  und  Folgekrankheiten  aufweisen.  Dies  bezeugen  eine 
grosse  Aiizahl  von  Autoren. 

Ein  ganz  bflsonderes  Interesse  erregte  bereits  frOh  die  Frage  nach 
der  Vorhersage  des  Rekpseintrittes.  Sowohl  fQr  den  Kranken  wie  fttr  den 
Arzt  ist  es  in  ätiologischer,  hvgieniscber  und  ökonomischer  Hinsicht  von 
Wichtigkeit,  zu  wissen,  ob  ein  Anfall  der  letzte  ist,  oder  ob  ihm  ein 
zweiter  und  dritter  folgen  wird.  Bislang  ist  jeder  Versuch,  ein  Mittel 
oder  ein  Symptom  ausfindig  zu  machen,  das  für  die  Vorhersage  der 
Dauer  und  des  Verlaufes  der  Krankheit  verwendbar  wäre,  feblgcschlageu. 
Zu  derartigen  Versuchen  wurden  herangezogen  die  genauesten  Analysen 
des  Temperaturgauges,  der  PulsbeschatTt-nheit,  der  Körperge wich tssch wan- 
kungen, der  Milzgrßsse,  der  Hammengo,  der  Loukooytenzahl  —  man  kann 
ohne  üebertreibung  sagen;  alle  Symptome  der  Apyreile  und  des  Paro- 
lysmus.  Die  dabei  von  Autoren  wie  Senetz,  Friedreich,  Oks,  Mos- 
czutkowHki  und  Anderen  mit  vielem  Scharfsinn  gewonnenen  Resultate 
blieben  in  prognostischer  Hinsicht  unbefKedigend. 

Es  verspricht  die  Serumprobo  nun  auch  auf  diesem  Gebiete  zu  einem 
wesentlichen   Furtsubrille  zu  verhelfen.    Gabritschewsky   verwertbeto 
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ßHmlicl)  die  ^pecitisoh.  bactericiden  Eigenschaften  des  apyrptJ!<chen  Blat- 
serums  zu  progaoeÜscbcri  Zweeken.  Loeventhal  hat  ^teiwr  die  „Sero- 
progQOSC  bei  Fobris  recurrens  während  dor  Apyraiie"  ausgetjaut. 

Es  liegt  ihr  das  Factum  zu  Grunde,  dass  von  Beginn  der  Apjreije 
au  die  luteni^ilät  dur  specißsolL  liactisriciden  Kigenschaften  des  Blutes  ab- 
ninnnt  und  kurz  Tor  dßm  Belaps  gleIcK  !Nnll  ist;  aus  dem  langsameren 
oder  schnelleren  Abnelinu-u  dieser  Kigenschaft  ist  das  Mittel  gewonnen, 
zu  erkennen,  ob  ein  Anfall  bevorsteht  oder  nicht. 

Aus  der  Grösse  des  von  Oabritscbewslty  als  „bactericider  Coeffi- 
ftient"  benannten  Verhältnisses  der  Spirillenlebensciauer  im  nnrmaleu  zu 
der  iiu  mit  apyretischem  Senim  von  Reeuireiiäkranken  vermisebten  Klute 
kann  die  Prognose  gestellt  werden.  Nach  der  Zeitdauer,  welche  bis  xam 
Renctionseiatrltte  aotbirendig  ist,  bemisst  sich  der  bactericide  CoefBcient, 
d.  h.  die  Grösse  des  Quantums  der  specifisch  bactericideii  Stoffe  im  Serum. 
„Das  Verfahren  ist  ganx  dasselbe  wie  für  die  Diagnosen  Stellung,  nur  ist 
far  die  Seroprognose  von  Wichtigkeit,  aus  welcher  Periode  des  Paroxj«- 
muB  das  Spirillen  enthaltende  BInt  entnommen  wird.  Kurz  vor  der  Krise 
sind  die  Spirillen  den  baclcneiden  StoS'en  gegenüber  weniger  resistent; 
es  tritt  ein  schnellerer  Ablauf  der  Reactiousdauer  ein,  der  aber  ein  kQnsi- 
lich  erzeugter  ist  und  langer  angehalten  hätte,  falls  die  Spirillen  lebens- 
fähiger gewesen  waren."  Loeveiithal  räth  far  die  Bestimmung  der  Sero- 
prugnose  der  spätereu  apyreüschen  Tage  Spirillenblut  auE  den  ersten 
Paroiysmustagen  zu  benutzen. 

Ton  Iioeventhal  siad  folgende  Erfubrun^n  Ober  die  Werthigkeit  dfr«  S»- 
rutus  gemacht: 

I.  Für  dio  ersten  zwei  lii^  dioi  Tage  dor  Apyrexiea : 

a)  Eine  Keocttiuxdauer  von  '/, — ^/^  ätamlen  idt  prognostlscb  unsicher; 

b)  bedarf  »s  znm  R«iutUonBabliinre  längere  Zeit,  so  ist  ein  RoUps  di«  K«g;o1. 

II  Filr  ihn  TJArten.  fünften  uh'I  sechsten  Tag  dcf  At^'jTftiieD; 

aj  Kino  Beautionsdaapr  von,  V> — */*  Stunden  spricht  für  Ansbleiben  eines  B«- 
lapses ; 

b)  Ein?  Bcactionsdauer  vun  1  Stande  ist  pro^ostisch  unsich«-: 

c)  die  Rc-actioDsdaitßr  von  1 '/, — S  Stunden  epiicbt  fftr  RolapseintriU. 

III  Vom  siebenten  Tage  an  : 

a)  hvi  Reactiim  von  1  Vg — ^  Stunden  folgt  itutner  ein  Belaps; 

b)  bei  Seaction  von  etoei'  Stumttt  folgt  IfnUps  nicht. 

Ferner  ergab  sich  aus  den  Beobachtungen,  dass,  wenn  diese  zuletxt 
angegebene  Stärke  der  speciliseh  bactericideu  Körper  einmal  am  iiiebentea 
Tage  der  Apyrcsic  auftritt,  diese  Hochwerthigkeit  immer  bis  zum  Scblusae 
des  Beobachtuiigstermins  (14  Tage)  anhält. 

Aus  di>u  bisb>'r  gemachten  Krfabrungen  folgte  auch,  dass  die  ein- 
mal gebildeten  specißäch  bactericiden  StulTe  im  Organismas  sich  viele 
Monate  erhalten  kOuuea. 
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Die  Bekämpfung  der  ItccurreDsepidemiea  basirt  auf  <l«a  Keontoi&sen 
TOD  d^m  Äufkomuien  uud  dor  ViTbreituiig  der  Seuche.  Da  ^ie  ihr«  Haupt- 
Tcrbreitung  untpr  der  Classe  der  Wandi-rer  und  der  Besucher  der  Asyle, 
Gefftnguiss«.  niederen  Herbergen  und  Pennen  ündct,  so  ist  die  sanitlts- 
polizeilich«  Aufmerksamkeit  anf  diese  und  ähnliche  Oertlichkeiteu  zu 
richten.  Ks  mu&8  die  Vagabundage  bekämpft  und  das  Verkehrswesen 
scharf  übt>rwacht  worden.  Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verdieonn  dia 
Gef&iignisse,  die  eagbewohnten  ArbelterquarUere  und  alle  die  Orte,  in 
denen  es  zum  Zasaromenfiusse  tou  Menschen  kommt.  Die  Massnahmen 
haben  sich  sowohl  auf  die  Desinfection  der  Kinzelräume,  Lüftung,  Weissen, 
Streichen  des  Bodens  zu  richten,  wie  auf  Assauiruug  des  ganzen  Qebftude- 
complexes.  Die  (ItensiUBn  in  den  Bäumen,  Bettzeug,  Wäsche,  Kleidung 
n.  s.  w.  sind  durch  Hitze  und  Dampf  zu  sterilisiren.  Einfache  Läftung, 
Beinigung  und  Ausklopfen  genügt  nicht.  Das  Ungeziefer  der  Qebftudd 
wie  der  Kleidung  und  der  Utensilien  muss  ganz  besonders  bekämpft 
werden.  Da  an  die  Closetaii  lagen,  die  Wass  er  beschaffen  hei  t,  die  Nahrungs- 
mittel und  den  Boden  das  Contagium  nicht  geknüpft  ist,  bedarf  es  für 
sie  nnr  der  altgemeinen  sanitären  Massnahmen. 

In  Krankenliäusem  und  Lazarethen  hängt  die  Weiter rerh reitung  in 
gleicher  Wcläe  wie  in  jenen  eben  genannten  Räumen  von  der  Aufre-cht- 
erhaltung  von  Sauberkeit  ab.  Eine  Sichtung  der  Kingeüeferten  durch  eine 
Aufnahmestation  ist,  wie  stets,  gerade  auch  fttr  Becnrrensfpidemien  er- 
vflDScht.  Ein  besonderes  Augenmerk  ist  auf  das  Wartepersonal  und  die 
Angestellten  von  Gefängnissen  uud  jenen  oben  genannten  OertUchkeiten 
zu  rifihtfln.  HJrTher  jlbtt^n  auch  die  fiofangpnentransporteiire,  Droschken- 
kutscher und  ähnliche,  mit  den  Krauken  aach  nur  vorübergehend  zu- 
sammenkommende Personen. 

Die  Krankenhäuser,  desgleichen  Ak  Geföngoiss«,  Asjle  etc.  sind  ua 
ehesten  dadiireh  vor  Infectionen  zu  schützen,  daas  man  die  Neuaufzu- 
nehmenden  in  einem  besonderen  Baume  grandlich  badet,  mit  desiuficirter 
Anstaltskleidung  versieht  und  die  mitgebrachte  Kleidung  sterilisirt. 

B^i  der  Aufnahme  in  alle  diese  Anstaltim  ist  ein  besonderer  Kach- 
druck  auf  die  Feststellung  der  Mari^chrouie  zu  legen;  dabei  müssen  die 
in  Anspruch  genommenen  Gast-  und  Unterkunftshäuser  genau  festgesteUt 
werden.  Bei  hinreichendem  Verdachte  ist  für  hehördllche  Reinigung  dieser 
Brutstätten  der  Epidemie  zu  sorgen.  Dabei  fasse  man  die  mannigfacbeQ 
UOglichkeiten  dirccter  und  indireoter  Ansteckung  und  die  durch  Abnor- 
mitfiten  im  Kran kheits verlaufe  geschaffenen  Oenthrdangcn  mflglichst  ein- 
gehend ins  Angc.  Durch  Vf^rständige  sanitätspolizeiliche  Maäsrcgeln,  durch 
ein  planvolles  Zusammenarbeiten  der  Verwaltung  and  der  Medlcin  ist 
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eine  RecurrcDsepidemie  im  £atsteheu  zu  locali&iren  und  ihr  Fortscfareitea 
durch  FrävontiTmassregetn  eiDEudämmeii.  Die  Schafiuug  vou  Quaraiit&ne- 
zimniüra,  Auftiahmo-  und  ßcobachtun^raumnn  in  Epidemiezeiten  ist  an 
deu  Landes  Übergangsstellen  ebenso  wünschenswerth  wie  für  Gcßiufnisse 
und  Lazarethe.  bei  durchgreifender  und  üiiergitiübtir  LV'berwaebuug  im 
Einzelnen,  reichlicher  Anwendung  von  Bädern  und  DesinfectioD  der  Cten- 
silien  ist  die  Quarantäne  aber  kaum  uöthig,  da  eine  Weiter  Verschleppung 
der  Krankheit  auf  Gesunde  untfr  h^'glenischen  Verhaltnissen  so  gut  wift 
nicht  stattfindet  uod  nur  der,  der  die  Krankheit  schou  in  sich  trägt,' 
erkrankt. 

Der  beste  persönliche  Schutz  besteht  zweifeUoB  darin,  mit  Eecorrens- 
krauken  uieht  zu  Terkf^hren  und  die  Infectionsherde  nicht  zu  betreten. 
Ist  der  Verkehr  und  t'ontact  von  berufswcgen  nicht  zu  TormcideD,  eo 
gibt  eine  }ieinliche  Sauberkeit  wohl  am  meisten  Aussicht,  der  Krankheit 
zu  entgehen.    Doch  ist  die  Gefahr  überhaupt  nicht  erheblich. 

Was  die  Behandlung  des  einzelnen  Kranken  anlangt,  so  sd  zunftohst 
auf  einen  vielfach  nacbdrUckUch  hervorgehobenen  Punkt  aufmerksam  ge- 
macht. Es  ist  beobaclUet,  dass  die  in  Einem  Kaunie  zusammen  liegen- 
den Kranken  hSußg  zu  gleicher  Zeit  ihre  Kelapse  und  Intennissionen 
durchmachen.  Man  bat  deshalb  verlangt,  dass  in  Einem  Räume  nur 
Kranke  aus  demselben  Stadium  der  Krankheit  unterzubringen  sind  und 
noch  besser  jeder  Kranke  zu  isoüren  ist  Diese  letztere  Forderung  wird 
schwerlich  in  Epidemien  durchzuführen  sein,  die  erster«  ist  leichter  su 
erfüllen.  Ob  durch  dieses  Isolirungssystera,  wie  man  meint«,  in  der  That 
die  Zahl  der  Uückfalle  auf  ein  Minimum  reducirt  werden  dürfte,  erscheint 
zum  mindesten  zweifelhaft. 

Diß  medicamenlOse  Therapie  der  Krankheit  ist  vOllig  erfolglos.    Ea 
ist  weder  geltmgen,  die  Krankheit  selbst  noch  die  einzelnen  Anfllle  m' 
beeinflussen.    Allgemein  hat  man  sich  auf  die  cxspectatiTe  und  sympto- 
matischu  ftehandlung  l^uschränkt. 

Vcr.'fuche  sind  mit  einer  grossen  .\uzahl  von  Medicamenten  gemacht 
worden:  Chinin-,  Salicylpräparate,  Itesorcm,  Äntipjrin  und  die  anderen 
Autipyretlca  sind  probirt  worden.  Entweder  ist  gar  kein«  BeeinÖussno^i 
des  Krankhnitsprocesses  erhielt  oder  nur  eine  geringwertliige  der  Tempfr>; 
ratur.  Durch  kein  Mittel  ist  die  Zahl,  die  Dauer  und  Schwere  der  AnfftUe 
verringert;  auch  das  einst  gerühmte  Calomel  (Oks)  und  Arsen  (Bogon- 
dow)  hat  zum  mindesten  nicht  sicheren  Erfolg. 

Am  meiäten  Lob  verdient  noch  eine  massvoUe  Wasser behandluug 
in  Form  von  B&dem  und  Umschlägen,  die  tempcmturheriibsetzeod  und 
sohmerzlindomd  wirkt  und  auch  die  Neigung  zn  Hypostase,  Decnbltos, 
nervösen  Erscheinnngen  am  besten  bekämpft.  Doch  ist  dabei  nicht  beob*j 
achtet,  dass  der  Krankbeit^process  abgekürzt  worden  ist. 
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Die  Behandlang  der  einzetnen  Symptome  bedarf  keiner  speciellen 
AuseinandersetzUDg;  sie  unterscheidet  äich  in  nicbtti  von  den  auch  hei 
andereu  Krankheiten  nolhwendigcD  Masenabmen.  Man  schafTe  allgemtsin 
tiygieuisch  gute  Bedingungen  für  das  Zimmer  and  das  Lager,  soi^*»  fOr 
reichliche  Loft  and  fleiüsige  Waschungen,  bekämpfe  den  Durst  und  er- 
uihre  mit  einfacher  uud  leichter  Fteberdifit.  Die  Zeit  der  .Apyrciien  und 
der  Reconvalesirenz  verwende  man  zur  Kräftigung  und  halte  Schfidüiih- 
keiten  vom  Kranken  ferne.  Die  mannigfachen  CoiupUcationeu  sind  gleich- 
falls vom  allgemeinen  und  üpeciellen  ärztlichen  Standpunkte  aus  zu  be- 
handeln. 

Durch  die  Kenntniäs  der  speeifisch  bactericideu  Stoffe  im  Blute  der 
Recurrentikrankon  sind  neuerdings  causal therapeutische  Bestrebungen  in 
Gang  gebracht  worden.  Auch  sie  verdanken  wir  Qabritschewsky  uud 
Loeventhal,  welche  die  bei  anderen  Krankheiten  gewonnenen  Immnni- 
sirungsanschauungen  auf  die  Recurrensbehandtung  Übertrugen  und  die 
Serotherapie  inaugurirten. 

Die  mit  der  Serumbehandlung  bislang  erreichten  Resultate  sind  er- 
muthigeud  genug,  um  fortgesetzt  zu  werden. 

Laeveuthal  berichtet  folgendes:  Die  Injectionen  Wf>nlen  fast  aus- 
nahmslos gut  vertragen.  Abscedirungen  sind  seilen,  besondors  im  Ver- 
gleiche zu  dem  Vorkommniss  bei  anderen  Heilserumeinverleibungen.  Das 
Äntispirocbäteuserum  wird  vom  Pferde  gowonoen.  Die  Injeclionen  werden 
in  der  Apyrexie  vorgenoinmen  und  haben  nur  bei  Beimengung  kleiner 
Hämoglobin  mengen  geringe  Temperaturerhehnngen  bis  37-2  und  37'ö' 
zur  Folge,  wie  sie  in  der  Äpjresie  auch  ohne  Serumeiiiverleibung  beob- 
achtet werden.  „Es  bleibt  somit  die  Frage  offen,  ob  solche  unbedeutende 
Schwankuugen  als  Serumwirkung  betrachtet  werden  können  oder  nicht.*^ 

Eine  wesentliche  ßeeiiitlas^ung  der  einzelnen  Erscheinungen  des 
Krankheitsbildes  im  Fieberstadium  ist  nicht  zu  constatiren  gewesen.  Die 
Symptome  von  Seiten  des  Respirations-  und  des  Circnlatious-,  wie  des 
Digesttons-  und  Xervcnapparatcs  sind  bei  den  Geimpften  nicht  andere 
als  bei  den  ünbehandelt^>n.  Auf  die  Haut  und  Nieren  scJieint  sogar  eher 
eine  gewisse  ungünstige  Folge  nicht  zu  selten  wahrnehmbar  zu  sein. 

Die  Temperaturbewegungen  bei  den  Behandelten  zeigen  Neigung 
zur  Unregelmässigkeit,  die  aber  von  der  auch  sonst  bei  Recurrens  beob- 
achteten nicht  wesentlich  abweicht. 

Die  Wirk?<amkeit  des  Antisplroch&tenserums  ei^bt  sich  vor  Allem 
M?  der  Verlängerung  der  Apyreiien  bei  den  Geimpften.  Es  ist  das  so 
zu  erklären,  da.ss  die  Menge  der  speeifisch  bactericideu  Substanzen  im 
Blutserum  duri-hst^huittüch  eine  grössere  gewesen  sein  muss  als  bei  nicht- 
injicirten  Kranken.  Jedoch  reicht  sie  noch  nicht  bin,  um  vollät&ndigea 
Immunseiu  zu  erzielen  uud  so  den  Relaps  ganz  in  Fortfall  zu  bringen. 
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Fropbjrlue  uad  Tbcrapi«. 


Als  Zeitpn^Ict  der  ersten  Injeetion  von  Serum  soll  der  dritte  Tag 
d«r  ersten  Apjrexi«  gewählt  werden,  wenn  im  Blute  die  specifisch  bac- 
tericiden  Substanzen  sich  verringern.  ^Wird  jetit  ein  geuflgeades  Quan^ 
tum  von  bacterieiden  Substanzen  dem  Organianms  zugeführt,  so  können 
mh.  wahrscheiülich  die  noch  im  Blute  zurflckg&blie'beneu  Keime  nicht 
weiter  entwickeln  und  die  Krankheit  schllesst  mit  dem  ersten  AnfäUi«' 
ab.  Eine  zweite  Injeetion  wird  am  fünften  Tage  wiederholt.  Ist  dieser 
Zeitpunkt  vprpasst,  so  bleibt  der  Erfolg  bei  Verwendung  des  bis  jetzt 
noch  schwachen  Serums  aus.  Bie  Injectioneu  von  AnUspirochätenseruni 
am  fünften  Tage  des  erst^en  Parosys^mus,  sowie  der  Beginn  einer  solchen 
specifischen  Behandlung  vom  zweiten  Anfalle  an  muss  als  nutzlos  be- 
zeichnet werden,  da  der  Beweis  für  die  Abkürzung  dea  Anfalles,  respec- 
live  das  Ausbleiben  eines  HeUp&es  nicht  unantastbar  ist.  Hat  man  die 
Behandlung  im  ersten  AnfaJle  begonnen,  so  muss  sie  noch  während  der 
ersten  Apjreiie  fortgesetzt  werden." 

Die  von  Loeventhal  erzielten  Besultate  gibt  folgende  üebersicht 
wieder: 


lllt  Mtlipiraclifitetiiemui  Dab&iiilelte 

Von  84  starben    .        -  .   1  =    12% 

,    B3  lili«beo  ohne  Relaps  3!^  ^  47    % 

h&tten  K«laps  44  =  5ä    "^g 

da»oa  1  Eo]*ps    äl  =  373% 

3  Relapse  II  ^  13  I"/« 

3        „         1  ^    V3% 

■1        -         1  =-    l-3"/„ 


Hiebt  ipeciAieb.  auid^rB  dce  sj-BipumäUieb 
Beb  nudelt« 

Vüfl  15Z  Btarbea 10  =    ß-S'/, 

„     140  blieben  olioe  Kelaps  18  =  I2-8*('« 

hatten  ßelups  122  ■=  77*3°Jb 

isvoa  1  Itela,|iB    4ä  =  323% 

2  Eelapse  66  =  46*5% 

3  ,         10  =    71% 

i     ,       1  =  o:% 


Die  Zahl  von  47  ^'/^  von  Recurrens  sine  recursu  unter  den  Geimpften 
ist  auffällig  hoch;  es  ist  fast  das  Vierfache  der  Zahl  der  specifisch  nicht 
behandelten  Kranken  ohne  Belaps  und  fast  das  Zweifache  der  in  gün- 
stigen Epidemien  vorkommenden  Zahl  von  Recurrens  sine  recursu. 

Die  Dauer  des  Krankenhausaufenthaltes  der  mit  Heilserum  Be- 
handelten betrug  30,  der  ohne  diese  specifische  Behandlung  Gebliebenen 
36-8  Tage. 
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1.  Angemein-Geschichlliches.  Begriffsbestimmung. 


•  Die  Sichtung  der  Litteratur  der  Febris  berpetioa  und  ephemera 
ist  keine  leichte.  Die  Ursache  dafQr  muss  einesteils  in  der  enormen 
Menge  des  hierher  gehörigen  Materiales  and  andererseits  in  der  in  ver- 
schiedenen Zeiten  wesentlich  dUferirenden  Begriffs l)estimiuaug  und  Nomen- 
cJator  gesucht  werden. 

lu  der  älteren  Litteratur  erscheint  die  Febris  herpetica  nicht 
iils  Krankheit  .sui  generiü,  sondern  als  eine  durch  den  Herpes  charakte- 
risirte  Modification  eines  sogenannten  einfachen  Fiebers.  Die  hippokrati- 
sehe  Bezeichnung  Titxfoos,  die  wohl  eine  Keibe  von  Erkraaknngeu  nmfassle, 
mag  auch  ihr  entsprochen  haben.  Später  finden  wir  Bezeichnungen  wie 
ai-yoxos,  S,vuucba  oder  Synochus.  Nun  wi&seu  wir  aber  gar  nicht,  ob  es 
sich  bei  den  älteren  Autoren  nm  einen  Herpes  in  unserem  Sinne  gehandelt 
hat.  Denn  bei  Hippokrates  bezeichnen  Herpeles  (i^Tretr  =  kriechen)  alle 
möglichen  Geschwür^formen,  und  in  der  mittelalttfrliehen  Litteratur  wird 
das  Wort  Herpes  fSr  ganz  verschiedene  Formen  Ton  Aufschlag  gebraucht. 

Eine  eingebende  Besprechung  der  Lttt^ratiir  finden  wir  bei  Murchi- 
son  (1861).  Er  fasste  unter  der  Bezeichnung  Febricula  eine  ganze  Reihe 
fieberhafter  Zustände  zusammen,  die  er  folge ndermassen  einteilt: 

1.  nach  dem  continuirlichen  Charakter; 

2.  nach  di^m  angenommpnen  entzündlichen  oder  hitzigen  Charakter; 

3.  nach  de-m  Fehlen  putrider  oder  tjpbOser  Symptomej 

4.  nach  der  Dauer; 

5.  nach  den  Ursachen. 

Den  Sainmelbegrift'  der  Febricula  deSnirte  Hurchison  in  einer 
unseren  heutigen  Auschaunngeu  gegenüber  gezwnngen  erscheinenden 
Weise. 

„Febricula  ist  dem  Fleck-  und  Ileolyphua  roUstiodig  unähnlich,  un- 
abhängig TOD.  einem  specltiüichi^n  (lift  und  daher  nicht  ansteckend.  Ihre 
gewöhnlichen  Ursachen  sind:  die  Einwirkung  grosser  Hitze  und  Kälte, 
Cbermasa  im  Essen  oder  Trinken,  gastrische  StSmngen,  mangelhafte  Ex- 
cretioneu  und  körperliche  oder  geistige  Ermattung.  Viele  Fälle  sind  milden 
Formen  von  Fleck-  oder  lleotyphoa  oder  Recurrens  ohne  Bückl^Ue  oder 

Birtcb,  Ftkri*  h€i|>rtica.  1 
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Katarrh  mit  cDgewöhnlich  starken  ßeherhaflen  Ersch(«inDagfeD  so  Abnlicli, 
dass  eiue  gen&aere  Dia^uos«  uum^y^'lich  ist. 

„In  einzelnen  Fällen  von  Febricula  tritt  eine  Herpes  facialis  auf.*' 

Wir  erkfinn<;n  unschwer,  dass  Miirnhison  bestffljt  war,  alle  kunt- 
daaerndc  oder  leichte  fi^berhal'^i  Erkrankungen,  die  sich  nicht  ohne  wei- 
teres  unter   deu   typischen   Fieherkraukhi'iten    unterbringen   Itessen,    alB\ 
febricula  zu  heziMchueti.     Die  Fiebererkrankuug  mit  Herpes  er- 
üchfMnt  nur  alt^  ein  Glied  der  ganzen  Gruppe. 

ImiiK'rhin  ist  es  bemerkenswert,  dass  Mnrchison  die  kurze  Üaaer, 
den  „radimentÄren"  Chavakter  der  Fobricnla  scharf  gekennzeichnet  and 
ihre  Selbständigkeit  gegenüber  Tweedie  betont  hat,  der  alle  Febricula- 
tHlle  ledig-Uch  als  milde  Formen  von  Flecktyphus,  recurrens  etc.  angeseheo 
wissen  wollte. 

Einen  wesenttichen  Fortschritt  bfdeatet  die  Auffassang  Griesingers, 
der  lueret  die  Febris  herpetica  als  ein  abgrenzbar^s  Krank  heil  sbild 
anpikaiiule  und  in  kritischer  Weise  den  SammeHn-griff  der  Febricula 
zerpllüekto.  Auch  er  glaubt  in  Obereinstiriimung  mit  Tweedie,  dass  Mur- 
chison  zu  weit  gegangen  sei  und  sieher  u.  a.  Tiele  Fülle  von  li'ichtem 
Typhus  in  die  Febricnlagruppe  aufgeDommeo  habe.  Kr  widerspricht  der 
Anschauung,  dass  die  Febricula  eine  besondere  Krankheit  sei,  und 
glaubt,  dass  sie  sich  lediglich  als  ein  Sammelbegriff  fQr  FfiUe  leirJite^ter 
Art  von  ganz  verschiedenen  Infectionskrankhoiten  interpretiren  lasse 
(Typhös  abdominalis,  Fleckfieber,  Recurrens,  luiermittens,  Pest).  „Diese 
Formen,"  sagt  er,  „coustituireti  die  sogenannten  abortiven  oder  febri- 
culfisen  Formen,  die  Fidiricala,  die  also  nicht,  wie  manche,  namentlich 
englische  Pathologen,  annehmen,  als  eigene  specifisehe  Form,  sondern  nur 
als  gradweise  rersehieden  Ton  den  formhe.stimmenden  Fallen  zn  belracht^-n 
ist;  und  jen«.^  abortiven  Fälle  kommen  nur  neben  diesen  mehr  epidemisch 
oder  sporadisch  vor. 

Die  Febris  herpetica  dagegen  nharakt^Tisirt  fJriesinger  als  eini» 
starke  Fieberhewegnng  ohne  weitere  Localisation,  welche  mit 
Ausbruch  eines  Gesichtäherpes  endigt. 

In  neuerer  Zeit  hat  sich  dann  Eugen  Seitz  der  Ansiebt  Murchi- 
sotis  wifiler  angeschlossen.  Ihtn  erscheint  die  Herpes  als  etwas  gani 
Nebi-ns&chliches.  Unter  dem  Namen  der  Ipiehteren  „Erkältungskraak- 
heiten"  fasst  er  die  Febris  ephemera,  catarrhalis,  rheumatiea 
und  herpetica  zusammen.  Die  allen  gemeinsame  ätiologische  Ur- 
sache sucht  er  in  der  ErkäRiing  und  unterscheidet  zwischen  Eitaltungs- 
fieber  mit  und  ohne  Localisation. 

Wir  s<dii>n  also  auch  hier  wieder  einen  SammelbfgrilT.  Nur  erscheint 
die  Seitz'sch«'  Auffassung  jjisofem  eiuheitliclier.  als  <*r  ein  und  dasselbe 
ätiologischeMomentden  verschiedenen  Brkrankungsformen  zu  Grande  legt. 


A]ljltm*in>Q«iiebicbtIiflh«s.  Be^flslMMtiui mutig'. 


ßvi  divseiu  Wechsel  der  Änscliauuugeo  bei  den  c-iu»flD«*ii  Autoren 
ist  es  nicht  zu  Tcrwunilern,  Trenn  von  riolen  bis  in  die  nonosto  Zeit  ein« 
scbarTo  Grenze  zwisclieu  Febris  epliemera  nnd  Febris  horpeiica 
nicht  geio^<^Q  wunit".  Dajfegen  IJr^ss  sich  das  sc^enaimtp  katarrhalische 
nnd  rheamatisch«  Fieber  leichter  aus  der  Gruppe  herausheben. 

Und  doch  kunnt«m  die  Ut^gritfe  ephcmera  und  herpetica  ursprüng- 
lich wofa)  kaum  etwas  Synonymes  bedeuten.  Das  Wort  Ephemera  war 
charaktcrisirt  durch  die  kurze  Dauer  des  Fiebers.  Es  Ist  ein  Sammel- 
begriff far  versctUedene  fieberhafte  Erkrankungen  tou  sehr  kurzer  Dauer, 
Di«  Febris  herpetica  dagegen  ist  eine  Fiebererkrankung  mit 
Herpes.  Difr  kurze  Dauer  der  Krkrankung  tst  das  beiden  Gemeinsame, 
der  Herpes  jedoch  stellt  ein  besonderes  Symptom  dar. 

Der  Begriff  der  Febris  ephemera  tritt  uns  in  der  Liite- 
ralur  als  ein  sehr  dohnbarer  entgegen.  Gr  umfasste  wohl  zu- 
nächst  alle  möglichen  rudimentär,  abgekürzt  und  abortir  Ter- 
laufenden  acuten  Infeetionskrankhelten,  bei  denen  die  sonst 
charakteristischen  Localisationea  Dicht  erkennbar  zum  Tor- 
soheiu  kameu. 

Ks  erscheint  weiterhin  firagtich,  wenn  man  ein«  bestimmtfl  Form 
der  sogenannten  Ephemera,  die  Febris  herpetica,  als  eigenartige  Er- 
krankung anerkennt,  ob  nicht  gewisse  Fflile  Ton  Febricula,  re- 
spective  Ephemera  als  Febris  herpetica  ohne  Herpes  aufzu- 
fassen sind. 

Im  Lichte  der  heutigen  Ätiologischen  .Auffassung  betrachtet,  handelt 
es  sieh  wohl  in  einer  grossen  Anzahl  iiiogenannter  ephemerer  Ficber- 
anfiille  lediglich  um  sf^enaiint«  fruslrane  Infectioneii  verschiedener  Art : 
leichte  Meniiigitiden,  rudimentäre  Piieumouieen  u.  s.  u.  In  anderen  Fällen 
niOgen  leichte  DarmalTeclionen  «Febris  gastrica)  oder  rheumutische  Er- 
scheinungen zum  schnell  vorflitergehenden  Fieber  fßhren. 

Dasä  in  der  Praxis  beide  Bezeichnungen  (F.  ephemera,  F.  herpe- 
tica) oft  für  dieselbe  Krunkheitsform  gebraucht  werden,  antorliegt  keinem 
Zweifel,  und  Seitz  selbst  betont  die  Schwierigkeit  der  Abgrenzung.  Er 
schliesst  daraus,  dass  es  eine  gewisse  Classe  ziemlich  hantig  rorkornmen- 
der  Krankheiten  giebt,  welche«  in  ihrer  Bedeutnng  als  eigenartige  Krank- 
heitea  noch  nicht  so  genau  erkannt  sind,  dass  nicht  Meiottugsrerschie- 
denhoiten,  wie  dieselben  aufgefasst  werden  müssen,  vorkommen  können. 

Ks  ist  das  Verdientet  Steinnrä,  in  neuester  Zeit  in  diese  rerwickelten 
Begriffsbestimmungen  einige  Klarheit  gebracht  zu  haben.  Vor  allem  weist 
Steiner  den  Veräuch  Kuhns  zurück,  die  Febris  herpetica  lediglich  als 
eine  rudim^Mitäre  Pneumonie  aufzufassen,  wo  ausser  Fieber  sich  objectir 
absolut  nichts  nachweisen  läst-t. 

Wir-  kommen  auf  die  Arbeit  Steiners  zurück. 


4  ABfunMU-GesohiclitUohes.  BcigriSisbestJminuQf. 

Ples»iiig  Rchilüert  die  Febrie  kerpetica  in  ihrer  typüirlipii  Forai 
folgendertnasson: 

„Plötztich,  ohue  Prodrome,  wird  ein  bisher  meist  vollkommen  ge- 
Bundes,  mcrtst  jugt^ndliches  Individuum  von  ProKt  bcfallnn  mit  einmalif;om 
oder  öfterem  Scliauer;  die  Körpertemperatur  atcigt  in  wenig  Stunden  auf 
40°  und  m^hr.  Der  Patient  fählt  sich  äusserst  matt,  klagt  flbf^r  hefllgA 
Kopfecbmerzou,  zu  denen  sich  Qliedei'scb merzen  gesellen;  die  Zange  ist 
stark  belegt^  der  Appetit  gäuzlicb  geschwunden.  Uüußg  sind  Störungen 
irgendwelcher  Lnn(>trer  OrgnnR  voihnnden  und  Inssen  die  Vermuthaug  einer 
schweren  Erkrankung  aufkommeu.  Allein  in  kurzer  Zeit,  manehmal  Tor 
Ablauf  des  ersten  Tageä.  in  der  Regel  nach  drei  Tapen,  ist  das  Fieber 
TerschwuDdeu,  und  der  Patieul  fühiL  sich  wi*Kler  wohl. 

Doch  jetzt  kommt  am  häufigsten  am  vierton  Krankheitslage,  in 
oncomplicirten  Fällen  immer  erst  nach  Unckkohr  der  Temperatur  lur  Nomi, 
ein  Herpes  facialis  zum  Ausbruch,  welcher  meist  ein  labialis  oder  auch 
nasalis  ist.  Nur  in  den  seiteasten  Fällen  wird  über  andere  Localisationen 
berichtet  Mit  der  Äustrocknuug  der  Btäsehen  hat  die  Krankheit  in  der 
Rflgel  ihr  Endo." 

Dieses  Krankheitsbild  ist  ein  typisches,  von  erfahrenen 
Ärzten  oft  beobachtetes.  Insbesondere  in  der  Privatpraxis 
sehen  wir  häurijr  derartige  Fllle,  die  sich  nicht  ohne  weiteres 
als  rudimentäre  Fälle  irgend  einer  In fectionsk rankheit  aaf- 
fassen  lassen. 

Den  „Erreger"  der  Febris  ht^rpetica  freilich  kennen  wir  bis  jet«t 
nicht.  Ja  wir  werden  in  dem  Folgenden  die  Frage  auftrerfen  müssen,  ob 
nicht  etwa  verschiedene  Ursachen  dasselbe  Krankheitsbild  herrorzunifen 
vermögeu. 

"Wir  möchten  aber  vorerst  davor  warnen,  die  Frage,  ob  die  Febris 
herpetica  eine  selbständige  Krankheitsform  ist,  einfach  zu  Terneinen.  Kli- 
nisch erscheint  sie  uu^  bis  jiMzt  als  eine  solche.  Sie  aus  dem  Maogel  einer 
einheitlichen  ätiologischen  ßegründung  einfach  als  solche  abzulehnen,  hiesse 
von  neuem  die  Onippe  der  „febricula",  der  „epheraera"  in  Verwirrung 
bringen,  als  deren  bestcbarakterlsirter,  herrorstecheadster  Be- 
prSsentant  uns  die  Febris  herpetica  erscheinen  muss. 


2.  Ätiologie. 

Wir  können  die  Ätiologie  der  Febris  herpetica  nicht  besprechen, 
ohne  das  Wesen  und  die  Ursachen  des  Herpes  überhaupt  erörtert  sn 
ha)>en. 

Das  Wort  herpes  (von,  iffrrfiv  =  kriechen)  bezeidtnet  bekanntlich  aUe 
diejeuigeu  Uauteruptioneu,  bei  denen  sich  BläschenefBorescenzen  lu  Kreis- 
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form,  respectire  in  einem  fortlaufßndnn  Kr^sbogfinbpitirk  finden  oder 
BläecheQ  SU  kreii>n)niiigen  Gruppi'ii  vereinigt  auftreten  (Neisser).  Die 
Dermatologif^  unterscheidest  zwei  Formrn  Ton  HRrp(>s:  ilf^n  Herpes  zoster 
und  den  Herpes  eimplex.  Der  Herpes  labialis  8.  facialis  wird  der 
letstereo  Form  zugexäblt. 

WiLhrnnd  nun  dio  Klnen  morphologisch  den  Hfirpos  facialis  als  dem 
Herpes  loster  nahesli^hend  lii'trachten,  nntersrbeiden  sie  doch  deu  Herpes 
«Implox  von  dem  zoster  durch  den  Mangel  neuralgischer  Sohmerten,  das 
häufige  doppelseitige  Auftreten  bei  angeblicher  Un Abhängigkeit  seiner  Aus- 
breitung von  dem  Verlaufe  bestimmtt^r  Nerven,  die  Tendenz  za  Kecidiven 
nnd  Abheilung,  ohne  Narben  zu  hinterlassen  (.Tarisch). 

Von  anderer  Seite  wird  noch  dem  Vorgange  v.  BllrenspruQgs  der 
Herpes  facialis  als  ein  Zoster  im  Bereiche  der  peripherea 
Zweige  dos  Trigeminus  aufgefassL  Diesen  Standpunkt  Tertritt  vor- 
uehmiich  C.  Gerhardt,  der  sclion  vor  vielen  Jahren  die  Ursache  fflr  die 
Keixong  der  Trigeniinusäste  in  dem  Drucke  suchte,  den  die  im  Fieber 
erweiterten  Gefösse  in  den  engen  Knocheneauälen  auf  die  betreffenden 
Nerveü  ausQben  sollen.  Li  seiner  neu-'steu  Abhandlung  Üher  diesen  Gegen- 
stand tritt  Gerhardt  wieder  für  diese  Ätiologie  ein,  räumt  aber  dabei 
aTich  die  Möglichkeit  einer  ueuriiischen  Affection  ein.  Ebenso  gut  wie 
die  Arsenrergiftung  durch  directe  Sehfidignng  der  Nerven  Kum  Herpes 
fahrt,  wäre  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  gewisse  giftige  Stoffe 
bei  den  Infectiouäk rankheiten  eine  Neuritis  und  damit  einen  Herpes 
auslosen. 

Die  TnfectioQskrankheiten  verhalten  sich  aber  hinsichtlich  des 
Auftretens  eines  Herpes  yerschieden.  Bei  der  Pneumonie  kommt  es  in 
vielen  Fälh>n  zur  Ausbildung  eines  Herpes  facialis.  Jürgeniieu  rechnet 
40 — 50*/o.  Meist  ziMgt  sich  der  Ausschlag  vom  zweiten  bis  fünften  Krank- 
heitstage.  v.  Strflmpell  glaubt,  dasü  dabei  auch  an  der  prognostischen  Be- 
deutung des  Herpes  festzuhalten  sei,  denn  bei  den  schwersten  und  ge- 
fährlichsten Fneumonieen  soll  —  wie  schon  <iie  alten  Ärzte  b«'haupteten  — 
der  Herpes  oft  fehlen  oder  nur  gering  sein,  während  die  stärkst»)  Knt- 
wicklung  des  Herpes  in  der  Kegel  in  ganz  leichten  Fällen  stattfindet. 

Wenn  nciicrdin^  Kflhn  versucht  hatr  die  Febris  herpetica  lediglich  als 
rnilim«[it&r«  Pnenmontexn  betrachten,  so  hit  Stftio«r  mit  Becbt  b«t>)at,  d&ss 
b«iije  Krankbeitoa  nicht  zo  identificiren  sind.  Insbeaondtre  zeigt  das  Auf- 
treten des  Herpos  bei  beiden  Erkrankaufen  eine  wichtige  zeitlicbe 
Differenz. 

Hinsichtlich  der  Meningitis  besteht  diu  allgemeine  Annahme,  dass 
der  Herpes  labialis  bei  der  toberculSsen  Meningitis  nicht  vorkomme, 
während  er  hei  der  eitrigen  Oerebrospinalmeniugitis  durchaus  nicht 
feiten  sei.    Ja  Klemperor  sagt  sogar,  dass  der  Herpes  labialis  genäge, 

Uiiach.  Foteü  lwip«tk«.  1** 
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um  die  luTjerculOsß  Natur  dieser  Erttranknng  auszaschliosi^eD,  falls  es  sich 
nicht  um  pin*^  Mischinrection  handle. 

Dem  gpgt-nöliftr  konntf»  Hnbnl  pinen  Kall  von  tuborculöspr  MpdId- 
gitis  mit  ausgi-duiint«»!  Geaichtsherpoa  beschreiben.  Er  betont  aber,  dxss 
dies  in  d^r  That  ünt«r  65  Fällfu  diir  einzige  Herpeafull  gewesen  sei. 

In  der  gestimmten  Lilteratur  fand  Habel  nur  zwei  F&lle  von  taber- 
ColMer  Mi^niügitis  mit  Herpes.  Teh  selbst  haho  zw<ä  hierher  gehörige 
F&lle  buabachtet. 

Beim  Unterleibstyphus  sind  Uerpesausscbl&ge  so  wenig  liäuflg, 
dass  dies  anderen  Tnfoctionskrankln^iton  gn^onöber  diagnostisch  wichtig 
ist  (Curschmann).  Weuo  iis  lUerhaiipt  zu  einer  Herposerupüou  kommt, 
dann  handelt  es  sich  vor7.ugäwpi.';e  um  einen  Herpes  facialis.  Er  tritt 
dann  meist  in  der  ersten  Woche,  sülton  in  späterer  Zeit  auf.  Die  Bftoh- 
achtung  Ton  Gerhardt  und  Seidel,  d&aä  liei  Kiudern  der  Herpes  hfiotiger 
sei  als  bei  Erwach sf neu,  findet  nicht  die  Zustimmung  Cursehmanns. 

Dagegen  sah  Curschmann  beim  Fleckfieber  ca.  50%  seiner 
Falle  von  Herpes  befallen. 

Auch  t>ei  der  Febris  intermittens  kommt  es  häußg  zur  Horpes- 
erupÜan,  wahrend  dicBelbe  bei  Recurrens  relativ  seiteuer  auflritt.  ü&ch 
Griesinger  freilich  soll  der  Herpes  bei  Recurrens  häufiger  sein. 

Bei  der  Influensa  fand  Teissier  den  Herpes  „exiremomeni  fr^ 
quentü".  Leichtenstcru  sah  bei  seinem  reichen  Beobachtungsmaterial  in 
4''/o  seiner  FöUe  Herpes  complicirt  mit  Iiifluenrapnenmenie.  In  3*/,  seiner 
Fälle  fand  sich  Hi^rpes,  ohne  dass  gloichzc'itig  eine  Pneumonie  bestand. 
Jedenfalls  ist  der  Herpes  bei  der  Influenzapueunionie  bei  wei- 
tem seltener  als  bei  der  croupöseu  Poeuuiouie. 

Beim  Morbus  Weilü  sah  Fiedler  häufig  Herpes  facialis,  nnd 
Sahli  schreibt  dem  Auftreten  von  Herpes  bei  der  Fleischvergiftung 
sogar  eine  differentialdiagnostische  Bedeutung  gegentiber  dem  Tj-phus  ab- 
domiiialis  zu. 

Wir  beobachten  feruer  das  Auflj-eten  von  Herpes  bei  septischen 
Processen  (Fig.  1). 

Herpeseruptionen  finden  sich  ferner  bei  Neoplasmen,  Eiterher- 
den, Periostitis,  Pleuritis  und  euixündlichen  Affectionen  überhaupt. 
Auch  nach  Traumen  (Peitschenhieben)  kaun  man  das  Anftret^n  von 
Herpes bläschetk  beobachten. 

Über  Herpes  bei  der  Kohlenöxydvergiftnng  hat  nns  schon 
Charcot  berichtet,  und  der  Herpes  bei  der  Arsenvergiftung'  hat 
C.  Gerhardt  von  neuem  veranlasst,  für  die  Zusammengehörigkeit  des 
genuinen  Zoster  unrl  des  Herpes  facialis  einzutreien.  Wir  beobacht:eu 
ferner  Herpes  nach  Darreichung  von  Jodprftparatea  und  nach  Tuber- 
cnlininjectionen. 


itidlogt». 

Wir  s^hon,  äie  bäufigt-te  Ursache  des  Herpesausschlages  liildna  lu- 
feotiouea  nud  iDtoiieatioiien. 

Es  lag  ualio,  hm  deu  Inffctiouskraukheitpo  den  Inh&It  der  H(!rpeB- 
bläschen  bacteriologisch  za  antersach^n.  Man  fand  mmt  Streptococcen 
und  Staph;l(K;occen.  In  der  englischeii  Litt«^ratur  w(<rdeii  ganz  eigen- 
artige, uinen  gTÜnt-n  FBrbBtoffproducircudt'BacilifQ  bL«si.'h rieben  (Synimers), 
von  andpfpii  wurden  Sphirampipilxn,  Pnpumococcnn  etc.  in  den  Blüwhpn 
angctixiffen. 

Wir  k&nnea  aber  hinsichtlich  dipspr  Befand*»  C.  Gerhardt  beistim- 
mdD,  wenn  «r  sagt:     „Wenn  dereinst  als  eis  Ergebnii;  bactpriotagischor 
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Vi$.  1-     ISj&hrigei  Dienstm Serben.    PerltjphlitH.    Am  sechsten  Kraakheit5tKg<«  Kotb- 

abioeis  incidirt.    Darnacb  FiKlrrstuigeruiig  und  Herpes  facialb.    (Diese  Cunre  *»nlaak« 

ich  der  Liebrnawärdigkeit  meinen  CoUegeo  Dr.  Wilms.) 


Forschnng  VprkÜTidct  wurde,  dass  jemand  in  dem  Inhalt«  der  Pofken- 
pustehi  Staphjiococous  aureus  ftntdfckt  hiibr',  so  bat  doch  dflshalb  nicht 
leicht  jemand  ominea  wollen,  dass  damit  die  Ursache  der  Pockonkrankheit 
entdeckt  sei.  Ebensowonig  wird  mau  glauben  dürfen,  dass  der  Nachweis 
verschiedener  Arten  ¥0U  Kiternocceu,  die  im  Inhalte  von  Zosterbläsehen 
getroffen  werden,  zugleich  die  BIrkenntuis  der  Ursache  dieses  Kraukheils- 
processes  liefere.  Wenn  Staphylo-  oder  Streptococcen  in  PustAln  »eh 
befinden,  die  durch  BrechweiusteiDsalbe  herrorgerufen  werden,  so  kann 
man  nicht  eageu,  dass  jern^  Spaltpilze  die  Ursache  dieser  Krankheit  seien." 
Der  Bacterienbefnnd  in  diesen  Blasen  hat  mit  der  Ätio- 
logie absolut  nichts  ru  thun,  sondern  ist  nur  ein  Beweis  för 
die  Durchlässigkeil  unserer  oberen  Epidermisschicht  fär  die 
Keimumwauderung,  wenn  das  Epithel  durch  anderweitige  Schft- 
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tligQDgen  seine  oorinaleu  Bigen&cliarteu  eiugebässt  hat  (K  L. 
Friedrich). 

Es  liegt  also  der  Godanki?  nahe,  das9  auch  bei  dea  mit  Ht»rpes  ver- 
butideneii  lufectionon  der  Uerpus  als  eioe  [ntoiicationserschoinung  infolge 
Toxinwirliung  anftritt.  P.  L.  Friedrich  gioht  durch  die  Resnltate  seiner 
eiperim enteilen  üutersuchnngen  dieser  Auffassung  eine  wichtige  Stfltxe.*) 

Friedrich  beobachtpto  nflmlich  im  Anschluss  an  Toxininjectionen 
iu  jedem  seiner  (7)  Fälle  Herpes  facialis.  Der  Herpes  trat  aaf  nach  lüjectioa 
von  MischcultursterilisatuQ   von  Streptococcen   und   BacUluä  prodigiosos. 
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Fig.  2.   Sapropbjrt.  (Prodigiosus-]  =  Proteln-Ctirre.  lujecUoD  des  MlBehculUiriterüisataa 

(Prof.  P.L.  Friedrich). 


Die  Eruption  erfolgte  frflhesteus  30  Stunden,  spätestens  58  Stunden  nach 
liyection  der  Toxine,  immer  nach  vorausgegaugeuem  hohen  Ti-mperalur- 
anstieg  bis  40*  C.  und  darßber,  jedoch  stets  erst  nach  ben'its  eingetre- 
tenem voIUstandigeu  Temperaturabfalle,  einmal  schon  12  Stunden,  zweimal 
erst  33,  beiiehungsweise  36  Stunden  nach  diesem  (s.  Fig.  2,  3  und  4). 

Dem  Aosbruchi»  gi+^ngeu  iu  zwei  Fillen  prodromale  nervöse  Sen- 
sationen nicht  voraaä.  In  den  übrigen  Füllen  trat  vorher  Kribbeln,  .Tuchea 
und  Stechen  an  den  Stelleu  der  späteren  Eruption  auf.    In  einem  Falle 


'}  Berm  Prcf.  Dr.  P.  L.  Fricdrleb  bin  leb  fOr  di«  gfitigc  ObtTbuttog  >üoer 
NotiMn  aad  Ctirveo  ta  safn'ehtigem  Danke  rerpflichteL 
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Fig.  3.  TouBcbes  Fieber  n&cli  Bscteriengift-ApplicaÜDQ.  Herp«  (Prof.  P.L.Friedri«b). 
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Fig.  4.    Injectioii  eines  Uiscbcultursterilmtes.    i^chlUti-lfrmt,  Kurp«s  5  Sttmdeii  nwb  4«r 
lujwttouilttiteNKchicIlilbeSO— lOOStundeo  nacb  der  Inj^etioa  (Prof. P.L.  Friedrioh). 


traten  ziehende  Schmenen  in  der  linken  Wange  auf  (genau  der  Austritts- 
(»teile  des  Nt>rrui>  supraorbitalis  des  I.  Trigeaiiimsaäl(f.s  entsprechend). 
Sichere  Anhaltspunkte  fQr  die  Beztehang  der  Localisation  r.n  GeföäB-  oder 
Nerven  Verl  auf  liessen  sich  jedoch  nicht  ermitteln. 
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Äaoh  diesp  Thatsachn  «rsehpint  uns  für  di«  ganzp  Fiuge  von  Wichtig- 
keit, da  ja  aiK-'h  diu  Üt-riiratologfii  u«uerdiiigs  augflji'ii  müssen,  tiass  sich 
die  Bfjifriff*.-  „(it'siehtszostpi-"  und  Trigemiiiuszostor  durchaus  nicht  decken. 
Kfi  IjestehiMi  vit-lmt^hr  vielfacht»  Äuastomos^u  zwischen  N.  Irigominas,  N.  fa- 
cialis and  oberen  Halsnervi^ii,  ganx  abgesehen  von  dem  Ineiuandergrcifen 
der  Endverzweigangen  difiser  Nerven  in  demselben  Gebiete  (Neisser). 

Das  altf  Locrtlisaliongschpma  des  Oesichtsherpcs  wird  ferner  auch 
durch  die  Uiitert>achuüg">ri  BiehU  in  Fiage  gestellt,  wonach  es  durchaus 
uicliL  uuwahrücheictlich  ist,  däss  ditr  N.  facialis  auch  seusible,  vaüomolo- 
rischfl  und  trophische  Fasern  führt.  Andererseits  ist  es  sicher,  dass  Herpes- 
eruptionen  im  Anschhiss  an  Verilodernngen  bestimmter  Nerveu  aofzulreien 
pfl*-gen.  Wenn  wir  von  dem  Herpes  zoster  bei  Intercostalnenralgien  ab- 
sehen, 80  finden  wir  doch  Herpes  sehr  häufig  bei  allen  Formen  der  Neu- 
ritis, ferner  bei  Neuralgien,  bei  Pachymeuiugitis  hypertrophica,  Iiei  spinaler 
progiessivt'r  Muskelatrophie,  hei  Tabes  dorsalis  und  bei  der  Tetanie. 

Wenn  C.  Gerhardt  fnr  das  Zustandekommen  des  Herpes  febrilis 
vor  allem  die  luechftnische  ßeiznu^  verantworthch  macht,  welche  durch 
diu  Alochanik  des  Fieberfroste^  Trigeminusäste  in  den  EoocbeacanaJen 
des  Gesichtes  seitens  verengerter,  dann  erweiterter  kleiner  Arterien  er- 
fahren, so  können  wir  die^ier  Auffassung  nach  dem  Gesagten  nicht  ohoe 
weiteres  beipflichten. 

Eine  derartige  Ätiologie  mag  für  gewisse  vereinzelte  Fillle  zutreffend 
Bein.'')  Für  die  Melirzahl  der  FUlle  aber  dßrfle  die  von  C.  Gerhardt  an 
zweiter  Stelle  genannte  Crsaehe  am  ptau.sibr-t?ten  erscheinen:  die  zur 
Neuritis  geneigt  machende  Wirkung  giftiger  Stoffe,  die  bei  ge- 
wissen Infectionserkraukungen  mehr,  bei  anderen  weniger  ge- 
bildet werden.  Diesen  Standpunkt,  vertritt  auch  Cursrhraann  auf 
Grund  seiner  gemciusam  mit  Eisenlohr  ausgeführten  anatomischen  Unter- 
sochungen  beim  Herpes  zoster.  Inwieweit  der  GefftsfiTorlauf  dabei  be- 
tfliligt  ist,  dass  gerade  die  peripherischen  Nerreobezirke  befallen  werdeu, 
das  wissen  wir  nicht.  Immerhin  muss  auch  darBu  gedacht  werden.  So 
glaubt  Abadie  an  einen  Zusammeuhang  der  Hi^rposlocalisation  mit  dem 
Verlaufe  der  kleinen  Geisse.  Freilich  nimmt  auch  er  eine  prim&re  Er- 
krankung der  Gefässnerven  an. 

Wenn  wir  von  den  durch  Trauma  oder  directe  Nerrenlfision  (Ifw- 
ben)  bedingt4>n  Herpeseniptionen  absehen,  so  erscheint  uns  die  Erklärung 
am  meisten  fflr  sich  zu  haben,  die  fßr  alle  Herpesformen  eine  einheit- 
liche Ursache  annimmt:  di«  toxische  Wirkung  gewisser  Substan- 
Bon  auf  periphern  Norvonendigungen. 

*}  Dit»  Theorie  von  dtr  DnickvirkunR  d«r  Gefäue  anf  die  Ntrren  in  das 
^oohfiKunÄIeu  itiii«E  jedeufoUs  xar&citreteii.  In  d«D  Fällea  tob  eioivitigem  Herpcs 
bt  sie  dircc'l  abaulcbDcu. 
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Dadurch  erscheint  d«r  Horpcs  nach  Vorgifluugen  i^lienso  nrkl&rt 
■wip  (las  Aiiftretftii  von  Herpi'sblilschen  liei  Infeclionskrankhi^iton  infolp* 
der  Toxmwirkung.  Dafiir  sprechen  ja  aach  die  wichtigen  Versuche 
P.  L-  Friedrichs. 

Auch  die  alten»  Autfaüsnng,  die  Febris  herpetica  als  ein  soge- 
nanntes ErkältuDgstieber  zu  betrachten,  lässt  sich  hiermit  in  ßinklang 
bringen,  wenn  wir  in  der  Erkältung  entweder  das  auslösende  Moment  für 
eine  lureclJou  odt^r  diu  Ursache  für  eine  phvsikaliscii-cheniiäcbe  Verände- 
rung des  Blutes  oder  bestimmter  Gewebe  erlilieken. 

Üa  au  einer  anderen  Stelle  dieses  Sammelwerken  der  Erkülttings- 
begriff  keine  n&here  Erörterung  findet  und  in  der  alteren  Litteratur  die 
Febris  herpetica  als  eine  Erkältnnjj'skrankheit  xat' t^oxi^y  abge- 
handeJt  worde,  so  dörftn  es  gerech ifL-rllgt  erscheinen,  hier  die  wichtige 
Frage  von  der  Erkältung  einmal  eingehender  7.u  besprechen. 

Als  Eugen  Seil»  vor  nunmehr  26  Jahren  dieses  Capitel  för 
V.  Ziemssens  Handbuch  bearbeitete,  da  wollte  er  die  Febris  ephe- 
mera,  catarrbalis,  rhettmatica  und  herpetica  aIk  sogenannte  leichtere  Er- 
kaltungskrankheiten aufgefas.st  wissen.  Ihm  kam  es  bei  seiner  Dar- 
stellung weniger  auf  eine  stricte  morphologische  Schilderung  dieser  Krank- 
heitsformen, als  auf  die  möglichst  eingehende  Kr()rteruug  des  —  wie  er 
glaubte  —  allen  gemeinsamen  ätiologischen  Momentes  —  der  Erkftl- 
tung  —  an. 

Können  wir  nun  heut*  noch  dieser  Ansieht  beitreten? 

Die  allgemeiue  Pathologie  bezeichnet  als  Erkältung  pathologische 
Veränderungen,  weluhe  dem  EinÜnsse  vun  WirmvenlÄii-hiiugen  zugesehrie- 
ben  werden,  die  weder  durch  ihren  allgemeinen  Eintlut^K  eine  in  ihrer 
Schwere  lebensge föhrliche  Störung  der  Wärmeökonomie  des  Körpers,  noch 
örtlich  eine  direcle  Läsion  der  Gewebe  herTorrufen  können  (Birch- 
Hirschfeld). 

Nicht  allein  in  dem  Volke,  sondern  aurh  bei  erfahrenen  Äraten 
insbesondere  der  älteren  Sc^hule  galt  seit  lange  die  AbkQhhing  als  eine  em- 
pirisch erwiesene  Krankheitsursache.  Ein  so  feiner  Beobachter  wie  Seitx 
weist  ihr  in  der  Ätiologie  der  rerschiedensten  Krankheiten  bei  der  NVu- 
bt>arbeitung  des  v.  Niemeyer'scheu  Handbuches  eine  bedeutsame  KoIIh 
XU  und  biTuft  sich  dabei  insbesondi-re  auf  die  Alteren  franiösischen 
Autoren,  die  ihre  CoUegien  uud  IrfhrbQcher  mit  dem  Capitel  der  Erkftl- 
tuogslvaukheit^'n  zu  beginnen  pflegten. 

In  den  modernen  klinischen  Lehr-  und  HandbAchem  finden  wir 
die  HerauKiehung  der  Erkältung  als  directe  Krunkheit-;iirsach»  nnr  noch 
ganz  vereinzelt  und  beiläutig  —  die  meisten  Autoren  weisen  ihr  eine 
prädisponirendf,  nicht  aber  ätiologische  Holle  zu.  So  findet  sie  vor 
allem  noch  Erwähnung  bei  den  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  hei 
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den  rh^'Q malischen  Erkrankungpn,  boi  gewissen  Nervi^nkrankheiten  (Fh- 
ctalislähmang,  Tabes,  Myelitis),  bei  dt^r  paroxysmalen  Häraoglobinarie  uud 
bei  Nierunerkraukuagea. 

Unter  Aem  Einflnssf^  flpr  bacteriologischen  Ätiologie  will  man  hent« 
die  Erkaltung  nur  iuaofern  als  eint»  Krankheitsursache  gölten  lassen,  als 
sie  nicht  an  sich  wirkt,  sondern  erst  WAnn  sie  auf  einen  disponirten 
KOrper  trifft,  and  diese  Disposition  soll  ausnahmslos  in  dem  Vorbandüu- 
sein  der  pathogeiien  Baclenen  beruhen.  Kurz:  ühno  Mikrohicn  keine 
Erkältung  (Kuhemann).  Ruhemann  hat  in  einer  mit  ansserordeDi- 
llchem  FIftissfl  und  unter  Heranziehung  eines  statistischen  —  sowohl  kli- 
niscbeu  wie  meteorologischen  —  Materials  bearbeiteten  Monographie  diese 
Auffassung  als  die  alleiu  berechtigte  hiiizustelleu  versachU  Für  die  Kr- 
krankungon  der  Athmnngsorgune  mag  dies  in  vielen  Ffillen  zutreffend 
erscheinen,  nnd  der  grösste  Teil  des  Uuhemann'schen  Materials  recrn- 
iirt  sich  aus  diesem  Gebiete.  Auch  die  Experimente  Dürcks  sprechen  in 
gewissem  Sinne  dafür. 

Wie  aber  soll  dor  doch  auch  heutzutage  uicht  zu  leugnende  Ein- 
Üuss  von  Abknhiungeu  des  Organismus  auf  diu  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems (FaciaÜslähmungl)  der  Nieren  erklärt  werden? 

Dass  auch  hii-r  dif  pathogenen  Keime  durch  die  Erkältung  gleich- 
sam aus  dorn  Schlafe  aufgerüttelt  werden  sollen,  das  vermag  man  dena^ 
doch  uicht  so  ohne  weiteres  xu  glauben.   Die  siricten  Anhänger  der  ba 
teriologischen  Ätiologie  freilich  erklaren  dies  einfach  so:  „Durch  die  Kalt 
kommt  es  zu   einer  CoiitracLion  der  Hantgefässe  und  dadurch  zu  einer' 
ungleichen  Blutverleilung,  einer  HyporflmiB  der  Sch]Miinhäut4i  uud  tiefer 
gelegenen  Teile.    Durch  die  dadurch  bedingte  bessere  ErnfLhrung  werden 
lufällig  dort  weilende  Mikroorganismen  virulenter  etc." 

In  diesem  Sinne  spricht  sich  neuerdings  auch  Kisskalt  ans. 

Die  Jlrtlicho  Blutanschoppung  in  tiefer  gelegenen  Organen  infolj 
des  Kältereizes,  d<»r  die  Haut  trifft,  hat  in  den  physiologischen  Hypoth» 
Aber  die  Kältewirkung  von  jeher  eine  grosse  Kolle  gespielt.  Das  war  bi 
sonders  in  der  Zeit  der  Fall,  wo  man  von  der  feineren  Regulation  d« 
Oefässystems  —  die  uns  erst  die  Schule  C.  Ludwigs  lehrte  —  mehr  oder 
weniger  vage  Vorstellungen  hatte  und  die  echte  EntzQudung  mit  Hyper- 
ämie („Anschoppung")  ohne  weiteres  identifioJrle.  Wenn  man  auf  diesem 
schwierigen  Gebiet«  mit  der  Gefüssrefloxhypothese  operiren  will,  dann 
darf  man  dies  uicht  in  so  grob  mechanischer  Weise,  sondern  im  Sinn»^ 
gerade  der  älteren  Autoren  thnn.  Diese  machten  nämlich  die  Disposition' 
der  Erkältung  von  einer  abnorm  leichten  Störbarkeil  des  Gleichgewichte* 
der  vasomotorischen  Erregbarkeit  abhängig. 

Damit  war  aber  auch  das  Problem  der  individuellen  Wider- 
standsfähigkeit gegeben,  das  erfabruugsgemäss  bei  der  Erkältung  eine 
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grosse  Rollf  spiAi.  —  Und  so  machte  aocli  S^ita  die  Int^'usitÄt  der  Br- 
kraDkuug  nicht  voa  dem  Grade  der  Temperaturherabse txuog,  soudern 
TOD  der  Dauer  der  KSlteirirkung  alihängig,  die  zu  eioer  BrmQdung 
der  Regula! ionsvorrichtungon  führen  sollte.*)  —  Bewiesen  freilich  ist  das 
oichl.  Ks  erscheint  daher  auch  fQr  diese  Frage  die  Angtcht  Erehls  heut« 
als  diu  eiQzig  richtige:  „Nach  deu  Erfiihriitigen  unserer  besteu  Ärzte  wer- 
den Knlzändungen  der  Niere  zuweilen  auch  durch  intensive  KäJteeinflQssa 
auf  die  Äussere  Haut  entpugt;  starke  Durchnfissungi'n,  lange  Btrflhruugen 
der  Körpcroberflächß  mit  di>r  kalten  Erde  kommen  in  Betracht.  Es  besteht 
offenbar  irgend  eine  geheimnii rolle  Beziehung  zwischen  der  äaeseren 
Haut  und  Nieren,  aber  wie  sich  dieselbe  gestaltet,  ist  vollkommen  duukel, 
und  dio  Hvpothespn,  wfilche  bisher  aufgestellt  wurden,  sind  ohne  Unterlag«. " 

Ebenso  Terh&lt  os  i<ich  auch  vielfach  mit  i)«n  Krlciliungskranlcfaeiten  anderer 
Or^nc.  Für  eine  Anzahl  der  Ffille  mag  ja  in  der  That  dio  IqmI«  od«r  allgemein« 
Abzahlung  duj?  prädli^pomrcntie  Moment  fUr  eine  eecundärt-  Infection  at>got>«n.  Dios 
mag  X.  B.  bei  der  InHuensa  der  Fat!  sein,  ab«r  schün  b«im  einüben  Schnupfen 
wird  diese  ätiologische  AuffaBBoug  sich  als  unzureichend  erweisen.  Dean  wählend 
das  Secret  der  NsBeiischk-imbiiut  bioim  iDfltiLMizakruDkon  massenhaft  Influenza- 
bacillen  entbilt,  ist  es  beim  (cewöhnlicheu  Schnupfen  nicht  selten  villlig  bacteiienfr«!. 

Hit  einer  rein  bactoriologiacben  Erklärung  kommen  wir  aber  doch  nicht  so 
leicht  Ober  die  Schwierigkeiten  hinweg,  wie  eich  dies  ßuhomann  TorBtoUt. 

Auch  die  eiogeheudste  meteorologische  IStatistik  ober  den  Einfltiss  der 
Sonuenbelichtungsdauer  auf  die  .intmhumane''  und  .ectogono"  Bactorienfloia  Tor- 
mng  nicht  all«  Gegensätze  ärztlicher  Erfahrung  zn  flberbrOcken.  Es  ist  ja  wohl 
keine  Frage,  dass  g^niiige  Ta^  nicht  nur  auf  dus  Befinden  der  einzelnen  Indivi- 
duen, soDiIeru  auf  die  Entwicklung  der  freien  Mikroorganismen  einen  grossen  Ein- 
fltiBS  haben.  Wenn  Bacterieiiculturen  schon  nach  längerer  Belichtung  abgcscbw&cbt, 
respective  abifeti^tet  werdi-n,  ho  ist  ea  bti^roißich,  üass  die  Infectiousgefahr  fflr 
gowissoluföctiünskiuiikheiten  in  der  sonnigen  Jahreszeit  eine  geringere  sein  muss. 

In  derselben  i^eit  aber  nehmen  auch  die  Erk&ttungsgetegeobeiten  gevOhnlicb 
ab,  und  andereiDeils  i^tebt  es  Individuen,  die  sieb  In  je<lrr  Jahreszeit,  Ki-Ibst  im 
Zimmer  «erkälten*  und  ihre  Erkrunkiiug  diinn  mit  gWSsster  Bestimmtheit  auf  irgend 
einen  Zug,  Sitzen  im  Freien  «tc.  zurückführen.  In  dem  Epitheton  .verfroren*  fOr 
solche  Menschen  liegt  aber  auch  eine  empirisch  wohlbegrflndettt  Anerkennong  der 
individuellen  Terscbiedenheit  des  Einzelnen  gegenfiber  an  sich  vielleicht  sehr  ge- 
ringen Noxen. 

Uan  uius«  eben  Unterschiede  machen.  Und  so  ist  es  auch  etwas  ganz  andere», 
wenn  Jemand  z.  B.  einen  Tj'phnK  anf  Erkältung  zorQckführen  will,  als  wenn  jemand 
behauptet,  dass  er  jedesmal,  nachdem  er  im  Zugwinde  gesestien,  einen  Schnupfen, 
^H        rheumatihche  Schmerzi'U  odor  eine  Angina  davontrage. 

^V  Tn  dfT  Anerkennung  des  ErkültuDg^influsses  als  auslosendes  Moment 

r  fftr  «ine  Infection  liegt  übrigens  bei  näherer  Betrachtnng  riel  eher  eine 

^K      Überschätzung  als  Unters chälzung  des  Einflusses  der  Abkühlung.     Die 

■ 

^^        dar  Ori 


'}  Oefen  eine  Ablehnung  des  Erk&ltuD^'«einfluM«s,  respecUte  gegen  eine  rein 
baatcriologisehe  InterpretiniDg  Bpreehen  auch  unsere  Erfahrungen  über  die  Abbärtong 
dar  Orguuimen. 
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Anhänger  cifs  Wortf^s:  ohnff  „Mikrobion  ki'inpr  KTfeftltunK**  wprdcn  Rieh  alfi*r 
wohl  bütei),  den  Satz  so  za  formalir<^n:  ^alli?  duroli  MikroorgaQtsmi'U  h<>r- 
vorgcnifonen  Krkntnkuugea  köuuea  gek-geoüicb  durch  BrkäituDgseiullQ.«stf 
ausgelöst  TTerrien". 

Durch  Sfatistikfiii  und  unttcorologisclic  Tabc^üen  wird  die  Frago  Ober- 
haupt nicbl:  detinitiv  »ntschied^D  «erden  k<)Dneu.  Das  hatt«  auch  eioi^ 
grosse  Zahl  deriT  «rkaiiul,  die  die  Riflitigk<Ml  deg  empiriscbon  Satzes: 
„durch  Brkfiltung  kann  der  Organit^mus  krank  wurd«ii"  uicht  von  vomu- 
bereia  bez«rt>il'fltr>n,  sondern  das  Wesen  des  ErkSl tu ngs Vorganges  eipeii- 
mpntell  zu  slmÜron  suchton. 

Die  MeLhüdik  des  Expenmt^ntes  ist  bei  Ann  rerschiiHlen^ii  ün(erBael)uiig«>n 
eine  verschiedene  gewesen:  riic  i>iuon  wäblteo  die  buctDriologiBcbe,  die  audcrea 
dio  pl)rsiutos'i!^clle  Methode.  Ich  sehe  hier  von  solchen  Versuchen  ab,  bei  de&ea 
durch  die  AuwondUQg  gaux  oQoroier  KälU-grsde  (durch  flflssig«  K-ihleusäure  etc.) 
bei  Tliicron  tio^olicDde  Nekrosen  erzielt  wurden  Derartige  Versuche  Hini 
«bau  keine  Eik&ltungs-,  sondern  Erfrierungsvorsucbe.  Man  hat  auf 
dieeoia  Wege  auch  Degecoratiooeu  im  KUckoumark  und  io  peripheren  Nerreu  ber- 
vorgt-mfen.  Eine  Übertiagung  dieser  Resultate  aber  auf  die  Vorginge  bei  den 
meuschlichen  Erkältungen  erscheint  uns  jedoch  eine  sehr  gewagte  Sache.  Auch  div 
Firuissung  vouTbioron  etollt  einen  sq  gowaltBamcn  Eiiigiiffdar,  als  dass  dadurcb 
etwas  fßr  die  menschliche  PaLholo^ieAnwondbaros  gewonnen  weiden  kÜHnte  (l'nter- 
drnckung  derUautthätigkeit).  Andeieraeite  dfirfeu  wir  bei  allen Tiiiorespenuienten 
nicht  vergeasen,  dasa  ron  allen  Thieren  der  JHeusch  am  wenigsten  vor  Verluat 
seiner  Eigenwinne  geschützt  Ist;  bewahrt  oi*  doch  erst  bei  einer  Lafttcmpiratur 
von  27"  (seine  Eigenwärme  vvu  STS^C.  beim  nackten  Heuechen  kOnnea  vir  be- 
reits bei  Ui**  C.  Ziminei'teRiperatiir  ein  deullicbe«  Absinken  seiner  KArpei-tempe- 
ratiir  beobachten.  In  d^m  nalQilicbcn  Schutje  der  Tbiere  gegenüber  der  Ahkflblang 
aber  liegt  eben  ein  gemeint>änier  Fehler  vieler  hierher  g«bOni;fii  Hxperimenle. 

Man  hat  dio  Wirkung  der  Kälte  auf  die  Turschiedensteu  (i«wpbe 
studiert,  aiicr  nur  sehr  aeltPn  hat  man  an  pint*n  Erkältiragscinflns^i:  auf 
das  „lebende  Gewebe",  das  Ulut  gedacht.  Uud  doch  lag  ja  in  der 
HäiQOglobiuurie  eiit  ecl!itaDti>s  ßeispi«!  einer  derartig'en  B^ 
einriossuug  vor.  Hior  kommen  sicher  keino  Bactnrien  in  Be- 
tracht, hier  ist  an  der  physikalisch-chemischen  Schädigung  des 
Blnte-üi  durch  KäUeeinwirknug  nicht  tu  zweifeln. —  Hier  sobfn 
wir  auch  niiter  ScbQttelfrosi  hohes  Fiebt>r  auftreten  infolge  der 
Blutveränderung. 

Nur  wenige  Experimentatoren  haben  ju  dieser  Richtung  gearMtel 
und  nach  einer  histoche mischen  Krl;I»rung  des  Erkältungsrorganges  ge- 
sucht. Es  Hesse  sich  erwarten,  dass  man  auf  diesom  Wpge  auch  die 
pprädisponireudu  Itolle"  der  Erkältung  für  eine  secundäre  lufectiou  bess<>r 
verstehen    lernte. 

So  kam  KnoU  auf  Oriind  seiner  VersucliHergebnisso  zu  dem  Schluss«,  da.isd)» 
Erk&ltang  immimitätgherabeetienJ  wirke  durch  Schädigung  der  drn&igen  Or- 
gane.  Wie  aber  kommL  diese  Alteration  der  drüsigen  Organe  su  Stande?   Liegt 


Ätiologi«. 


tb 


eine  Stflnui?  d«r  so^nanoten  ianerea  Secretioa  Tor?    Das  sind  alias  ooch  sehr 
oomplicirt«  Fragen^  ilie  der  Lnstiug  haiToii. 

Sacbdfm  Fischer  1893  in  den  Blntpräparaten  von  (t«r  Leiche  «Joes  Er- 
frorenen Ilümcglobinki^Btslle  (Nenckis  Piirabämoglobin)  nacbgewiesea  hatte, 
hat  auch  die  experimentelle  Pathologie  mehr  anf  dieBliitveriliiderungeo  durch 
£ält»wirkuog  geaclit«t. 

Binea  sehr  bemerkenswerten  Beitrag  in  dieser  Ricbtoug  stellt  fliiie  Arbeit 
aus  dftr  MarburgtM-  Poliklinik  dar.  Zilloacn  and  Nebelthau  letzten  darehnKaite 
Knuißclibii  dm  Zugluft  aus  und  kOiiU«n  ni«  so  a.nt  is"'  ab.  Dabei  konnten  aie  den 
Cbeitritt  von  Hämoglobin  aus  den  loten  Blutkfli-percbfin  ins  Plasma  beobachten. 
In  den  Lungen  fanden  sich  kleinere  und  grössere  hämorrhagigche  Herde,  die  aub- 
pleural  oft  ein«  enorme  Aasdebnong  gewannen. 

Auch  in  den  Nieren  fanden  sich  Blntuogan;  in  den  HamcanJlIchen  reichlich 
hvaline  und  vereinzelto  Blutcyliniior  neben  trflber  Schwellung  der  Epitheli*n. 

Zillesen  weiüt  am  äcblusse  seiner  Arbeit  auf  eine  gewisse  Analogie  zwi- 
schen Verbrennung  und  Erkältung  hin:  die  USmaglobinämie.  Er  lässt  die 
Frage  offen,  ob  dadurch  nicht  etwa  die  Widenttaudsfahigkeit  da»  Organismus 
herabgesetzt  werde. 

Wenn  wir  nun  weiter  die  Thatsacbe  berOcksichtigen,  dass  nach  starken  Ab- 
kühlungen bei  Tllieren  häufig  eine  Störung  der  Wärmeproductlon  und  Wärme- 
abgabe derart  eiiilriU,  ilass  Fieber  üuftritt.  so  bleibt  doch  noch  weiterbin  die  Frage 
offen,  ob  dieses  Fieber  ein  .bacterielles"  oder  ein  , ehern tsi-hes"  ist.  —  Kommt  ea 
bei  der  experimentellen  Erkältung  sn  Gebirnl^iouen  und  Blutungen,  so  bleibt 
doch  noch  zu  ttniersnclieu,  ob  die  Blutveränderung,  die  in  dioserWeise  das  Gelasa 
alt«rirt  hat,  nicht  schon  an  sich  zur  Tempern tursteigung  führt,  oder  ob  dieselbe 
lediglich  auf  eine  seciiudäre  Infectiua  der  Blutungsstelle  zu  beziehen  iat. 

Der  nicht  zu  lengni^nde  Ztisammenliang  zwischen  Erkältung  und  Erkran- 
knngen  peripherer  Nerven  sprii^ht  jedenfalls  auch  dafür,  dass  eine  rein  bact«ri<H 
logische  Erklärung  hier  nicht  immer  ausreicht. 

In  vielen  ¥&]Wi\  mag^  (•a  sich  in  dar  That  um  eine  secundftr«  Infec- 
tion  handi^ln.  Dafür  sprechen  auch  die  Kiperimente  Dürctts.  Es  w&re 
weiterhin  möglich,  daes  durch  circolatorische  Störougeu  Infolge  AltkQhlnng 
auch  au  sich  harmloi^e  Saprophyten  pathogen  werdi^u  kOnnU'U. 

Andererseits  aber  aiui;^  die  Möglichkeit  KUgogebitn  werdon,  dass 
durch  die  Brkültuug  chemische  und  physikalische  TerSndemngen  der  Ge- 
webe, des  Blutes  ausgelöst  werden  kQuueu,  durch  div  der  Organismus 
kratik  werden  kann  auch  ohne  Vermittlung  einer  Eceund&n'n  Infection. 

Jedenfalls  erscheint  es  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wi&- 
sen.s  rbensfl  ungerechtfertigt,  den  Erkältungseinllu.'is  überhaupt  zu  leugnen, 
wie  die  Erkältungskrankheit  ohne  weiteres  in  alten  Fällen  mit  einer  In- 
fection SU  ideütificLreo. 

Die  physiologisch-chemische  Forf^chuag  wird  auch  auf  diesem 
Gebiete  zu  zeigen  haben,  das»  Intoxicationen  nicht  allein  durch 
Toxine  von  Bacterien,  sondern  auch  durch  Giftstoffe  hervor- 
gerufen werden  k&nneQ,  die  durch  eine  Störung  des  Chemismus 
des  Efirpers,  durch  Veränderungen  dos  Blutes  entstehen. 
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Wir  haben  vorhin  gezeigt,  dass  die  verechiedecsten  Infectionen  und 
Intoxicationen  ein  der  Febris  herpetica  ähnliches  Bild  heironnrnfen  ver- 
mögen. Die  Verschiedenheit  der  ätiologischen  Momente  nnd  die  Einheit- 
lichkeit hinsichtlich  der  Hautaffection  drängen  uns  unwillkürlich  zu  einem 
Vergleiche  mit  gewissen  Exanthemen  und  Erythemen,  die  den  ver- 
schiedensten Ursachen  ihr  Basein  verdanken  können  (Infection,  Intoxica- 
tioD,  Arzneiwirkung).  Trotzdem  empfiehlt  es  sich,  wie  gesagt,  vom 
klinischen  Standpunkte  das  Erankheitsbild  des  fieberhaften 
Herpes  beizubehalten.  Der  Verlauf,  das  Ausbleiben  anderwei- 
tiger Organerkrankungen,  das  Fieber,  der  Herpes  geben  ihm 
sein  charakteristisches  Gepräge. 


IndlTldnelle  Momente, 

Alter  und  Geiohlecht. 

Schon  Mnrchison  macht  hinsichtlich  der  FehriculaRllIe  im  Londoner 
Fever  Hospital  die  Angabe,  dass  meist  jüngere  Individuen  an  der  Febri- 
cnla  erkranken.  Bas  mittlere  Lebensalter  von  845  Fällen  seiner  Beobach- 
tung während  der  Jahre  1848—1857  war  nur  22-82  Jahre,  ungefähr  drei 
Jahre  weniger  als  das  mittlere  Alter  der  ganzen  Bevölkerung.  Von  der 
ganzen  Zahl  waren  789  oder  etwas  mehr  als  93^0  unter  45  Jahren. 

Von  64  in  der  Leipziger  medicinischen  Klinik  beobachteten  Fällen 
standen  51  in  diesem  Alter,  also  =  Si^f^. 

Je  zwei  Fälle  betrafen  Personen  von  15,  16  and  17  Jahren,  je  ein 
Patient  war  4,  6,  28,  29,  30,  32,  47  und  49  Jahre  alt.  Anf  das  Alter 
von  15 — 24  Jahren  entfallen  sonach  OO^/^  aller  Fälle.  Nach  unserer  Sta- 
tistik scheint  das  weibliche  Geschlecht  etwas  häufiger  befallen  zu  werden 
als  das  männliche. 

Constitution  und  LebeDtverhältniise. 

Kräftige,  gutgenährte  ladividuen  stellen  ein  grosses  Contingent  der 
Erkrank ungs Rille.  In  dieser  Hinsicht  zeigt  sich  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
dem  Unterleibstyphus.  Insbesondere  von  den  älteren  Autoren  wird  darauf 
hingewiesen,  dass  vorzugsweise  solche  Individuen  von  der  Krankheit  befallen 
werden,  die  Erkältungen  ausgesetzt  waren.  So  sollen  Handwerksburschen, 
respcctive  im  Freien  Campirende  sehr  häufig  an  Febris  herpetica  erkranken. 

Nach  Seitz  sollen  Übermass  im  Essen  und  Trinken,  körperliche  and 
g^'istige  Ermattung  den  Ausbruch  der  Krankheit  begünstigen. 

Wiederholtes  Befallenwerden. 

In  d*'r  Mfhrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  eine  einmalige  Er- 
krankunj'.    In  fiuzclnen  Fällen  wurden  aber  Individuen  mehrmals  von  der 


Individnelle  Momente.    ÄoBsere,  nicht  indiTiduelle  EUnfitUse.  1? 

Krankheit  befallen;  in  gewissen  Fällen  scheint  regelmässig  im  Fräl^ahr 
und  Herbst  eine  Febris  herpetica  acquirirt  zu  werden. 

Übrigens  wird  von  dermatologischer  Seite  dem  Herpes  facialis  mit 
Recht  eine  Neigung  zu  Öfterem  Auftreten  bei  einem  und  demselben  Indivi- 
duum zugeschrieben;  von  vielen  wird  dieses  Verhalten  sogar  als  ein  kli- 
nisch wichtiges  Kennzeichen  gegenüber  dem  Zoster  angeführt,  der  meist 
nur  einmal  auftritt. 

Inssere,  nicht  Indlvldnelle  Einflflsse. 

Jahreszeit  und  Witterung^. 

Die  meisten  ErkrankuDgen  treten  in  den  kälteren  Jahreszeiten,  be- 
sonders in  den  sogenannten  Übergangszeiten  auf.  Insofern  zeigt  die  Febris 
herpetica  in  der  That  eine  den  sogenannten  Erkältungskrankheiten  ziem- 
lich parallel  laufende  Statistik. 

Die  64  Fälle  der  Leipziger  Klinik  verteilen  sich  folgeudermassen 
auf  die  einzelnen  Monate: 
Januar  8  Fälle 
Februar  8  „ 
März  7  „ 
April  12  „ 
Mai  3  „ 
Juni        2     , 


1880  2  Erkrankungen 

1881  5  „ 

1882  12  „ 

1883  3  „ 

1884  1 

1885  4  „ 

1886  —  „ 

1887  3  „ 

1888  1  „ 

Die  einzelnen  Jahre  zeigen  also  bemerkenswerte  Schwankungen  hin- 
sichtlich der  Häufigkeit  der  Erkrankungen.  Wenn  wir  die  Wittenings- 
verhältnisse  der  Jahre  untereinander  vergleichen,  dann  scheint  in  der  That 
in  nassen,  kalten  Jahren  die  Disposition  zur  Erkrankung  eine  grössere 
zu  sein.  Dafür  spricht  ja  auch  schon  das  häaSgere  Auftreten  in  den 
kühleren  Jahreszeiten. 

I';'      Hiricb,  Fabrii  herpetica.  2 


Juli 

1  FaU 

August 

September 

October 

1     . 
1     « 
5  Fälle 

November 

9     » 

December 

7     » 

einen  Jahre  in  folgende 

1889  —  Erkrankungen 

1890  4 

1891     9 

n 

1892    6 

n 

1893    3 

n 

1894    3 

n 

1895    4 

n 

1896    5 

n 

1897    3 

rt 
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Auftreten  der  Krankheit  im  allgemeinen,  £tnzelAlle, 
„Epidemien*'. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  ata  ein  sporadisches  Auf- 
treten, Während  Seitz  die  Febris  herpetica  lediglich  als  die  Folge  einer 
Erkältung  and  das  gehäufte  Auftreten  der  Erkrankungen  zu  gewissen 
Zeiten  lediglich  als  die  Folge  der  Witterungsverhaltnisse  ansah,  haben 
andere  die  Krankheit  als  eine  Infectionskrankheit  auffassen  wollen.  Schon 
Fiessing  hat  diese  Ansicht  ausgesprochen.  Er  berichtet  in  seiner  Arbeit 
fiber  eine  Hausepidemie  auf  Baracke  VIII  in  der  Leipziger  medicinischen 
Eünik.  Damals  erkrankten  ein  Protokollant  und  wegen  anderer  Erkran- 
kungen aufgenommene  Patienten  an  Febris  herpetica,  nachdem  sie  mit 
an  Febris  herpetica  Erkrankten  in  Berührung  gekommen  waren. 

Auch  in  der  ausländischen  Litteratur  Boden  wir  Angaben  über  so- 
genannte Herpesepidemien.  So  beobachtete  Savage  in  einem  Knabenpen- 
sionat 39  Fälle  TOn  Febris  herpetica,  nachdem  ein  Fall  eingeschleppt  war. 
Eine  ähnliche  Beobachtung  wurde  seinerzeit  in  der  Baseler  Klinik  Immer- 
manns gemacht. 

Wenn  nun  im  Anschluss  an  derartige  „Epidemien"  die  Frage  ventilirt 
wird,  ob  die  Krankheit  contagiös  oder  miasmatisch  sei,  so  kann  eine  be- 
stimmte Antwort  darauf  vorläufig  nicht  gegeben  werden. 

Alle  Bestrebungen,  das  „virus"  der  Febris  herpetica  zu  entdecken, 
sind  bis  jetzt  fehlgeschlagen.  Wir  haben  schon  betont,  dass  es  sich  wahr- 
scheinlich um  verschiedene  Arten  von  Schädlichkeiten  handelt, 
die  dasselbe  Krankheitsbild  auszulösen  vermögen. 


3.  Pathologie. 
Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen. 

Herpes. 

Schon  Murchison  betont,  dass  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  der 
Fälle  von  Febricula  gegen  Ende  des  Fiebers  ein  Herpes  der  Lippen  und 
des  Gesichtes  auftritt,  und  dass  diese  Herpeseruptionen  zur  Aufstellung 
einer  Febris  herpetica  geführt  haben. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  der  Herpes  mit  dem  Absinken  der  Tem- 
peratur auf.  Steiner  sieht  in  diesem  Verhalten  ein  dififerentialdiagnosti- 
sches  Merkmal  gegenüber  der  sogenannten  ephemeren  Pneumonie,  bei 
der  das  Fieber  auch  nach  dem  Auftreten  dos  Herpes  noch  andauert. 

Ciitur  dem  Material  unserer  Klinik  trat  der  Herpes  folgender- 
massen  auf: 
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19mal  bei  noch  bestehendem  Fieber, 
16    „    bei  Abfall  des  Fiebers, 
14   „    1  Tag  nach  dem  Fieberaafalle, 
U    „    2Tage    „       „ 

^    n     ^       n        tj  n  n 

1  4 

Braaa  rechnet,  dass  der  Herpes  dnrchschnittlich  4*23  Tage  nach 
dem  Krankheitsanfange  auftritt. 

Unter  den  64  in  der  Leipziger   Klinik    beobachteten    Fällen    trat 
Imal  am  1.  Krankheitstage, 
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Der  Herpes  tritt  nicht  selten  schubweise  auf  und  verteilt  sich  in 
manchen  Fällen  innerhalb  mehrerer  Tage  über  die  Lippen,  Nase,  Wangen, 
lofra-,  Supraorbitalgegend,  Stirn  (hier  scharf  an  der  Haai^enze  abschnei- 
dend) und  Ohrgpgend. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  freilich  handelt  es  sich  um  einen  Herpes 
labialis,  respective  nasalis. 

Interessant  ist  die  Herpesentnicklung  bei  einem  Falle  unserer  Klinik 
gewesen. 

Die  20jährige  Patientin  bekam  am  vierten  Krankheitstage  einen 
Herpes  am  Mundwinkel,  am  fünften  Tage  am  Augenwinkel  und  am  linken 
Nasenwinkel,  am  siebenten  traten  Herpeseruptionen  am  Septnm  narium, 
dem  rechten  Nasenflügel,  dem  oberen  Augenlid  und  der  Cornea  auf.  (Über 
das  Überwandern  der  Herpes  facialis  auf  die  Cornea  berichten  die  Augen- 
ärzte). 

Unter  den  Fällen  der  Leipziger  Klinik  zeigte  der  Herpes  facialis 
folgende  Localisatioa: 

39  mal  Herpes  der  Lippen, 


7   « 

n 

„     Nasenflügel, 

7    „ 

T» 

„     Lippen  und  Nasenflügel, 

3    . 

n 

„     Lippe  und  Ohrmuschel, 

3   „ 

n 

„     Lippe  und  des  Kinnes, 

2  „ 

» 

des  Kinnes  allein, 

«• 
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Fatliolope. 


1  mal  Herpes  der  Lippe  und  üvala, 

1    ^         „  „    Lippe  und  Wange, 

1   „        n  n    Lippe  und  des  oberen  Aagenlldes, 

1  „  „des  Nackens. 
In  einzelnen  Fällen  greift  der  Herpes  auf  die  Mundschleimhaut  und 
den  Gaumen  über  (Angina  herpetica).  In  einem  Falle  konnte  ich  jedoch 
auch  den  umgekehrten  Verlauf  bemerken.  Die  Erkrankung  begann  als 
Angina  herpetica,  an  die  sich  dann  am  dritten  Tage  eine  Herpes  labialis 
anschloss. 

Die  Ausdehnung  der  Eruptionsfiäche  ist  eine  sehr  Terschiedene.  Die 
AnsdehnODgsfläche  in  den  einzelnen  Gebieten  varürt  zwischen  der  Grosse 
eines  Fünfpfennigstückes  und  der  eines  Fünfmarkstnckes. 

FieberrerUaf. 


Fig.  5.     ISjäbriges  Dienstmädcliea.    Auftreteo  von  Fieber  und  Herpes   &id  iech>t«B 

Erankheitstage. 


Das  Fieber  setzt  meist  mit  Schüttelfrost  ohne  Prodrome  ein.  Wir 
finden  unter  G4  Fällen  Tou  Febris  herpetica  unserer  Klioik  ö9mal  in  der 
Anamnese  den  initialen  Frost  verzeichnet  Schon  Murchison  weist  auf 
dieses  Verhalten  hin:  „der  Patient  wird  plötzlich  von  Frösteln  oder  wirk- 
lichem Rigor  befallen". 

Auch  Plessing  giebt  dieses  Verhalten  als  Kegel  an. 

In  vereinzelten  Fällen  geht  jedoch  dem  Fieber  ein  längeres  Pro- 
dromaiätadiuin  voraus.  Die  Patienten  klagen  dann  meist  Ober  Mattigkeit, 
KopfschniiT/.t'ii,  ziehende  Schmorzi'u  in  den  Gliedern,  Leib-  und  Magen- 
drückL'ü  („Ffbris  rhcumatica",  „Febris  gastrica"). 


¥\g.  7.    Sljfthri^r  Eisenhobler.    Autbraoli  des  Beipn  Dub  TJcrtlfigU'  Fieberperiode. 
Eritiächf^r  T^mperatarftbfftll  nach  vorausgegangener  PteadokriM. 

In  einem  unserer  Falle  iJanfrl«'-  das  ProdromalstadiDm  fOnf  Tage. 
Das  Fiebt-r  tr&t  erst  am  sechst*'u  £raukheit«tage  auf  (vg^.  Curve  5). 

Das  Fieber  etnigt  in  der  Regel  schnell  zd  Ijetrfiohtlicher  Hohe  an. 
In  wenigon  Stuodeu  erreicht  es  f'ine  Höhe  von  39* — 40"  Qud  41  •C. 
(Corve  6).  In  mi'hreren  FAllea  beobachteten  wir  j^och  anch  einen  lang- 
samen, allmählichen  Anstieg. 
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Fftthologie. 
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Fig.  9.     ITjähriger  Tischler.     Febris  herpetica.     Kritischer  Temperatarabfall. 


Die  Daut^r  des  Fiebers  ist  eine  verschiedene;  in  den  meisten  Fällen 
wird  jedoch  eine  3 — 4tägige  Dauer  nicht  überschritten.  Nur  in  der  Minder- 
zahl der  Fällf  handelt  es  sich  um  ein  wirklich  „eintägiges"  Fieber,  so 
dass  die  streng  wörtliche  Bezeichnung  als  „ephemera"  für  die  Febris 
herjietit-a  keineswegs  zutreffend  erscheint. 

Bei  den  in  der  Leipziger  Klinik  beobachteten  Fällen  lässt  sich  eine 

ilurehschniltliL'hi'  Dauer  di's  Fiebers  von  34  Tagen  berechnen. 


Analyse  der  einzelnen  Erscheinangeo. 
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13  mal  faod  sich  Itägige  Baaer, 


9 
13 
16 
7 
2 
1 
1 


2 
3 
4 
5 

6 

8 

15 


Iq  16  Toa  mir  beobachteten  Fällen  fand  sich  eine  durchschnittliche 
Fieberdauer  von  2-7  Tagen.  In  4  Fällen  dauerte  das  Fieber  4  Tage  (vgl. 
Curve  7).     In   einem    Falle    zog   sich   das    Fieber  11   Tage    hin    (vgl. 


Fig.  10-    23  jähriges  Dienstmädchen.    Febris  herpetica.;  palpabler  UÜEtumor.    Kritischer 
Abfall  des  Fiebers  nach  Pseudokrisis. 


Curve  8).  Insbesondere  scheinen  Fftlle  mit  langsamem  Anstieg  der 
Temperatur  auch  einen  protrahirten  Verlauf  zu  nehmen.  In  derartigen 
FäHen  sah  ich  auch  meist  einen  langsamen,  mehr  lytischen  Abfall 
folgen,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Febris  herpetica 
dem  rapiden  Temperaturanstieg  nach  2 — 3—4  Tagen  ein  fast 
ebenso  rascher  Abfall  zu  folgen  pflegt.  Die  Temperatur  kann  in 
wenigen  Stunden  voniO'^C.  bis  zur  Norm  zurückkehren  (Curve  9). 

In  einzelnen  Fällen  zeigt  sich  nach  dem  kritischen  Abfall  eine  sah- 
normale Temperatur,  die  manchmal  auch  noch  am  Tage  nach  der  Krisis 
besteht.  Darauf  hat  schon  Thomas  aufmerksam  gemacht  (cf.  Curve  U). 

Nach  meinen  Erfahrungen  und  nach  des  Beobachtungen  der  meisten 
Autoren  scheint,  wie  gesagt,  der  kritische  oder  ein  verzögerter  kri- 


Fig.  13.   20jibri^  Pflegerin.   Febris  herpfitic».    Frotnhirtor,  lytischer  Teiiii>«ntar«l)fiU. 


f 


1 


Fig.  1-1.    ISjähriges  Di«OBtiDiulch«n.    Febril  bn-p«tica.    Circa micript«  Perltuiiilis,  {peri- 
tjrphlittsGhe  Reizung).    Stark  »mittjrendes  Pieb«r.  , 


t«8t«ns  inDeriialb  24  Standea  defiuiür  zur  Norm   zorOckzuk ehren  (vgL 
Corre  7  uQd  10). 

In  eioer  Anzahl  von  F&llen  komiiit  es  zq  einem  so  raschen  Ijti- 
schea  Abfall,  daas  wir  di^nfwlben  fast  als  kritiRoheo,  jedenfalls  als  Ivtisch- 
kritischen  bezeichnen  können  (rgl.  Curve  11,  13). 

Im  QegfDsatz  zu  dieser  rapiden  Defervescenz  nach  kurzer  Eleber- 
periode  zeigen  —  wie  gesagt  —  einzelne  Fälle  einen  protrahirt«'«  Verlsof. 
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Fig.  15.    26jUirige  Eellncrin.    Febris  berpetkk  bei  paramctrittseh«i  RfitcnebuDin^Hi. 


Fig.*  16.   24jähng«r  Tapetier.   Her]»»  bei  oentralnr  Poeuinonie:  besohleoui^  AthniDDg. 


Dem  laQgEamea  Anstieg  ^utBpricht  dabei  häußg  ein  lan^mor  Abfall. 
Doch  sphen  wir  auch  in  solchen  Füllen  manchmal  einen  kriÜMheo  Tera- 
peratarabfall. 

In  den  Fällen   mit  protrahirtem  Fieber  sehen  wir  hÄnfiger  Nach-] 
schöbe  des  Herpes  auftreten  (vgl.  Ciirvp  8). 

Was  die  Höhe   der  Temperatar  betrifft,  so  wird  in  der  Mehrzahl' 
der  Fftlln  39"  und  40»  C.  erreicht.  In  vereinzelten  Fällen  heobaoht«»  maa 


Fig.  18.    SSj&krige  Arbeit ar»fntu.   Heqi«i  tonstllarum  mit  aaclifolgniideio  G««icbt>berpeB. 

Temperaturea  Ton  41*^  und  42*>  C.  Sehr  selten  beobtclit«t  man  eiu  Iftogere 
Zdit  dauerndes,  stark  remittirendes  Fieber.  Meist  handelt  es  sich  dann 
Qp)  compHcirU*  Fällo.  Zwei  Fülle  iiiHimr  Beobachtung,  die  einp  derartige 
Ourve  mit  starkeui  Herpesausbruch  xeigtcn,  waren  mit  peritonilischeu 
Erscheinungen  aufgenommen  worden. 

lu  dem  einen  Falle  handelte  ps  sich  um  eine  von  den  GeniUlien 
ausgehende  Entzündung  des  ßauelifelles,  in  dem  andern  um  eine  Peri- 
typhlitis (vgl.  Curve  14  und  15). 
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Pathologie. 


Fi^.  19.    21jähriges  Dienstm&dcben.    Febris  herpetica.    Obstipatio. 

Wenn  wir  unsere  Beobachtnogen  hinsichtlich  des  Fieberrerlaufes 
bei  der  Febris  herpetica  zusammenfasseD,  dann  dürfen  wir  also  sagen, 
dass  der  rasche,  jähe  Anstieg  der  Temperatur  unter  Frost- 
gefühl, die  kurze  Dauer  des  Fiebers  und  der  kritische  Abfall 
die  Regel  bilden. 

Bekanntlich  bat  Gerhardt  die  Häufigkeit  der  Hei-peseruption  bei  verschie- 
denen KrankbeitKformen  speciell  von  der  Art  des  Fleberbeginnes  abhängig  gemacht 
Er  weist  darauf  bin,  dasB  ausser  bei  der  Ephemera  (Febris  herpetica)  ein  Herpes 
besonders  häufig  auftritt  bei  Pneumonie,  WecbselGeber,  epidemischer  Heuingitis. 
Bei  diesen  Erkrankungen  sehen  wir  gleichfalls  einen  raschen  Ansti^  der  Kttrper- 
wärme. 

Dagegen  tritt  ein  Hei'pes  seltener  auf  bei  Krankheiten  mit  langsam  ein- 
schleichendem Fieber  (Typhoid,  Pleuritis,  Tuberculose). 


KreiilaufsorpiQe. 

Dfr  Circulationsapparat  zeigt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  wesent- 
liche Alteration.  Während  der  Fieberperiode  ist  der  Puls  meist  der  Tem- 
peratur entsprechend  frequent  (100 — 120—130);  in  vielen  Fällen  tritt  ein 
systolisches  Geräusch  au  der  Herzspitze  auf,  das  jedoch  in  der  Becon- 
valpscenz  meist  bald  wieder  verschwindet.  In  ganz  vereinzelten  Fällen 
wurde  eine  leichte  Unregelmässigkeit  der  Herzaction  beobachtet. 

Nur  in  ganz  seltenen  Fällen  wird  über  eine  schwerere  Affection  des 
Herzens  Iterichtet  (Dilatationen,  vorübergehende  Insufficienzerscheinungen 
mit  Üdemi'ii). 

Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  es  sich  in  derartigen  Fällen  um 
Herzen  handelte,    die  bereits  vorher  eine  wesentliche  anatomische  oder 


And^  iig  «inzdu«!!  Enduinungut 


S9 


ftincUonetle  Störung  aufwiesen,  die  durch  die  Febris  hürpelica  lodiglich 
eiiiF<  Steigerung  erfuhr. 

Milz. 

Wenn  PlessiQg  betönte,  dass  ijei  der  Febris  lierp«tic&  ein  Milz- 
tuuior  f(!hie,  und  dass  ditfsos  Verhalli-ii  im  gcwisspu  Siiinp  gegen  eine 
Infcctionskrankheit  üpr&nhe,  so  bat  Braune  an  dem  Material  der  Leip- 
ziger Klinik  bei  14  Fällen  einen  Milztumor  veraeicKnet  gefunden.  Ich 
selbst  babe  iu  zv«!  Füllen  meiner  Beobachtung  die  Milz  palpiren  kfinnea. 
Regelmässig  trttl  der  Mllxtumor  sieher  nicht  auf.  Bei  besonders  scliwerea 
Erkrankungen  scheint  er  aber  hin  und  wieder  beobachtet  zu  werden.  Die 
Art  und  Schwere  di>r  Infection,  respective  IntoiicaLioa  scheint  in  dieser 
Einsicht  Ton  Bedeutung. 

Ter&ndenmgen  der  Nieren. 

Nur  in  ganz  wenigen  Fällen  kommt  es  in  vorübergehender  Albumin- 
uiie.    Das  Auftreten  einer  wirklichen  Nephritis  ist  jedenfalls  sehr  selten. 

Unter  dem  Material  unserer  Klinik  befindet  sich  ciu  Fall,  welcher 
mit  den  Erscheinungen  einer  Febris  herpetica  begann,  und  bei  dem  sich 
eine  hämorrhagische  Nephritis  ausbildete.  Nach  der  Krankengeschichte 
scheint  es  sich  hier  um  eine  schwerere  septische  Infection  (ron  einem 
Abscess  ausgehend)  gehandelt  zu  haben. 

Terd  aanngso  rgane. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  eine  dickbelegt«  Zunge.  Hsuflg 
finden  sich  Halsschmerzen  und  Schlingbeschwerden  in  der  Anamnese  an- 
gegeben. Bei  13  Fällen  unseres  Materiales  war  in  den  ersten  Krankheits- 
tagen  eine  Angiua  diagiioüticirt  worden. 

Im  Verlaufe  der  Erkrankung  kommt  es  in  einzelnen  Fällen  zum 
Übergreifen  des  Herpes  auf  die  Mundschleimhaut  (Angina  herpetica). 
Übellceil  und  vorö heimgehendes  Krhrechen  beobachtet  man  gleichfalls 
nicht  selten. 

In  einzelnen  Fällen  "beobachtete  ich  während  der  Fieber|>eriode 
leichtere  Durch fallerschetnun gen  und  Leibschmerzen.  In  anderen  Fällen 
geht  eine  hartnäckige  Obstipation  mit  der  Erkrankung  einher. 

Athmiing»werlu«ii{rO' 

Brust-,  Rückenschmerzen  und  SeiteDstechen  bilden  ejjie  häufige  Klage 
der  Kranken.  Ausser  leichteren  bronchitischen  firscheinuDgen  ist  auf  den 
Longen  meist  uichtä  uachzuweisea. 

Die  Febris  herpetica  ist  nach  dem  Vorschlage  tob  Steiner  jeden- 
falls von  den  Pneumonien  leichtester  Art  mit  Hei-pes  äbxatrennen. 
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Pnthologi«. 


Ner7entyst«m. 

Im  Boginne  di>r  Erkrankung  klagen  die  meistca  Palieateu  aber  mehr 
otltT  wi'Qiger  starke  Kopt'sehiuer^eii.  lu  veifinzellfln  Fflllt^n  Öndeu  sich 
Schwindflgefölil,  Ohrflnsaiis«»n  uod  rilit'derscIimerxt'U-  InsWsondcre  dit* 
lätztereo  erreichen  nicht  selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  nun  sich 
mauchuiul  dio  Frag»  TorU'gcii  niuss,  ob  es  sieb  nicht  etwa  um  uincn 
bcginnr-ndi^n  Gt^lr-nkrheumatismns  handelt. 

In  einenn  Falle  meiner  Beobachtung  zeigten  sich  im  Beginne  der 
Erkrankung  schwere  meningitischi?  Erscheinungen:  Benommenheit, 
Nackeustarre  und  vorflb  ergehen  de  Convulsionen.  Xach  drei  Tagen  waren 
dieselben  Terä(!hwuudeu ,  Patient  fieberfrei.  Kin  ausgedehnter  Geäichtä- 
herpßs  lioss  die  Diagnose  „Fcbris  herpetica"  zu  Recht,  bestehen. 

Die  nervösen  Erscheinungen  gehen  durchaus  nicht  der  Hohe  der 
Temperatur  parallel.  Wo  sie  in  den  Vordergrund  des  Kraokheitsbildes 
treten,  da  mOssen  wir  vielmehr  eine  besonders  schwere  Infectioo  oder 
Intoiicatiou  als  die  Ursache  ansehen. 


Verschledonlipftcn  der  Erscheiiiun^Kn-else  und  des  Verlaufes. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  handelt  es  sich  um  eine  kurzdauernde 
(meist  nur  3 — 4—6  Tage)  Erkrankung.  Die  Fieberdaoer  ist  in  der  Regel 
eine  noch  kärzere,  wie  wir  bereits  gezeigt  haben.  Die  Kranken  babeji 
meist  nur  während  des  Frostes  uud  des  Fiebers  stfirkere  subjectiTe  Be- 
schwerden. 

lu  einzelne^  Fällen  kann  aber  die  Erkrankung  einen  schwerereo 
Charakter  annehmen.  Es  zeigt  sich  ausserordentliche  Mattigkeit,  bisweilen 
mit  vorübergehender  Trübung  des  Seosoriums. 

In  einzelnen  schwereren  Fällen  kann  uns  sogar  für  kurze  Zeit  das 
Bild  einer  ausgesprochenen  ^meniugitischen  Keizung"  entgegentreten. 

In  einer  Beihe  ron  Fällen  kommt  es  zu  Nachschüben,  in  selteneren 
Fällen  zu  wirklichen  Recidiven.  Wir  selbst  heobaohteten  mehrere  F&Ue 
mit  Nachschüben.  Die  Teniperatnrcurve  zeigte  dabei  vor  der  wirklichen 
Krisis  einen  pseudokritischen  Abfall  (von  Sfl-ö"  auf  .10*  C),  dem  ein  Herpes 
auf  dem  Fusse  folgte.  Mit  der  definitiven  Erisis  trat  dann  eine  uvoe 
Herpeserupiion  auf. 

Die  ßecidivQ  sind  meist  von  sehr  kurzer  Dauer;  sie  entsprechen 
in  der  That  der  Bezeichnung  „ephemera". 

Bei  einzelnen  Individuen  beobachteten  wir  eine  mehrmalige  Er- 
krankung an  Febris  herpetica  innerhalb  eines  Jahres.  Derartige  Fälle 
wurden  auch  von  anderen  beobachtet;  ja  es  soll  Menschen  geben,  dif^ 
fast  in  jedem  Fi'Ohjahr  uud  in  jedem  Herbst  an  Febris  herpetica  erkranken. 


Dia^oir. 
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4.  Diagnose. 

Die  Diagnose  kaoii  id  deo  t-rsteu  Tageu  der  Erkraukuiig  Schwif^ri«;- 
keiten  machnn,  denn  wir  sehen  Herpes  Ijci  einer  ganzeii  Keihe  tol  tiehei- 
haften  Erkranknngon  auftreten.  Es  kommen  vor  allem  differentialdiagno- 
stisch  in  Betracht:  Kecnrrens,  latermittons,  leichtere  Meningitis- 
formen,  Pne^mo^i(^  Typhus  und  Fleckfieber  werden  wohl  kaum 
zu  Verwechslungen  Veranlassung  geben.  Schon  Murchifion  weist  mit 
Kefiht  darauf  hin,  dass  gerailo  die  ausserordentliche  Heftigkeit  der  febrilen 
Symptome  die  Dia^fnose  gegenüber  den  typhösen  Erkrankungon  erleichtern 
muss.  Dagegen  gleicht  die  Feliris  herpetica  mehr  dem  ersten  Paroxysmua 
der  BecurreuE.  Ernstere  Zweifel  aber  klJiineu  sieb  in  dieser  Hiusiehl  wohl 
nur  aufdrängen  bei  dem  gleichzeitigen  Auftreten  wirklicher  Re«nrrens- 
ftUe.  —  Auch  Griesinger  hat  schon  hervorgehoben,  dass  Vorwechselungen 
zwischen  Febris  herpetica  ttnd  einer  der  genannten  Epid«>miekrankheit«n 
eigentlich  nur  zur  Zeit  von  Epidemien  in  Uetracht  kommen,  da  eben  nur 
dann  AbortJvtUlle  neben  ausgi^büdeten  auftreten. 

Hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  zwischen  Febris  herpetica 
und  Pneumonie  können  wir  ans  im  allgemeinen  den  Ausführungen 
Steiners  anschlieisen. 

Für  Febris  herpetica  spricht  .\uftreten  des  Herpes  nach  der 
Entfieberung  und  mehr  allmählicher,  d.  h.  in  Form  einer  etwas  ver- 
xögorten  Krisis  sich  Tollziebender  Temperaturahfall,  wahrend  bei  der 
Pneumonie  kurzer  Dauer  das  Auftreten  dos  Herpes  noch  während 
des  Fiebers  und  ganz  steiler  kritischer  Temperalurabfall  die  Begel 
bildet.  Das  Fieber  erzeugende  Agens  wirkt  eben  auch  bei  der  leichtesten 
Pneamonie  länger,  jedenfalls  meist  über  die  Zeit  der  Herpeseruption 
tüDaus.  Bei  der  Febris  herpetica  ist  meist  mit  dem  Ausbruche  des  Herpes 
die  Hauptsache  überstanden:  das  Fieber  ist  bereit«  vorher  ahgefalleo. 

In  gewissen  Fällen  wird  aber  die  DilTereatialdiagnose  gegenüber 
larvirter  oder  rudlmentArer  Pneumonie  unmöglich  sein;  konimi  man  doch 
auch  hinsichtlich  der  letztgenannteu  Formen  —  wie  v.  Leube  betont  — 
häufig  nicht  über  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  hinaus. 

Ich  mAchte  auch  an  .lieber  Stelle  nochmals  aiibdnlrklich  liervtuhebeii,  dass 
uns  der  .mehr  allmähhche*  Temper&tnrabfall  bei  der  Febris  herpetica  — ■  wie 
Steiner  ihn  bezeichnet  —  nicht  dahin  führen  darf,  für  «ii«  Febris  faerpeUca  einen 
lyttschen  Abfall  anzunehmen.  In  der  Mehrzahl  der  Fille  handelt  os  sieh 
um  einen  kritischen  Teraperaturabfall,  der  allerdings  der  steilen 
Krisis  bei  der  Pneumonie  gegenüber  al»  verzögerte  £risit>  aufgefaKst 
werden  kann. 

Sehr  schwer  kann  anfangs  die  Differentialdiagnose  sein  gegea- 
Ober   leichteren   Meningitisfällen,    da  f^lle   von  Febris  herpetica 
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mit  meist  rasch  voröbergeliendeE  GeMraerschnnuagen  gar  nicht  &o 
»'eltea  sind. 

Das  wichtigste  differentialdiag^nostische  MomeDt  ist  eben 
IfldägHch  im  Vt*rlauf  g;egebea. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  erschifitit  mir  bei  jedem.  Falle  von  Fe- 
briE  herpetica  die  Berücksichtiguag  erentueller  intestintiltir  In- 
toxicationwn,  iiishesondere  dur  Fleischvergiftuiig.  Auch  die  Arsen- 
Tergiftung  kauii  nnter  dem  Biide  einer  l'ebris  herpetica  Terlaafea,  d.  h. 
mit  Fieber  und  Herpes  coinplicirt  sein. 

5.  Die  Prognose. 

Die  Prognose  ist  in  den  mpisten  Fällen  iqr  Febris  herpetica  eine 
absolut  günstige.  Tritt  ein  protrahirtpr  Verlanf  ein,  so  ist  an  Corapüea- 
tionen  zu  denken,  respeotise  die  Diagnose  der  Fehris  hei-petica  übßrhanpt 
ia  Frage  zu  stellen. 

6-  Behandlung. 

Bettruhe  und  eine  diaphoretische  Behandluüg  erscheinen  am  zweck- 
mässigsten.  Der  Herpes  heilt  rafist  spontan  ab,  und  man  hat  nur  für  das 
Fefühalttin  secundärer  Infectionen  za  sorgen,  die  m  selteuea  Fallen  zur 
Äbgcessbildang  führen  können.  Zur  Troßkenhalluiig  empöehlt  sich  ani 
besten  Einpudern.  Bei  entzündlicher  Reizung  und  zur  Beseitigung  des 
damit  rerbundenen  Spannangsgefühles  macht  man  am  besten  Umschl^e 
mit  essigsaurer  Thonerde. 

In  gewissen  F&Uen  von  fieberhafter  Herpeserkrankung  dürfte  sich 
auch  die  Indicatio  causalis  erfüllen  lassen,  so  bei  Febris  herpetica  infolge 
Darmerkrankungen,  peritonitischer  Reizung,  Arsenverglftung. 
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